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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyön aiheena on somalinaisten kokema väkivalta. Vuonna 2005 somalinaiset 
muodostivat neljänneksi suurimman Suomessa asuvan ulkomaalaistaustaisen naisen 
ryhmän kansalaisuuden mukaan (n. 2 348.) Korhonen ja Ellonen 2007. Petra Ekberg-
Kontulan 2000 tekemän selvityksen mukaan somalinaisia asui Helsingissä 1190 vuon-
na 1998. Somalinaiset muodostavatkin merkittävän osan Suomessa asuvista ulkomaa-
laistaustaisten naisten ryhmästä. Somalinaisten yleisin Suomeen tulon syy on pako-
laisuus. Heistä moni joutuu kokemaan syrjintää Suomessa uskontonsa ja pukeutumi-
sensa vuoksi, esimerkiksi suomalaiset työnantajat voivat syrjiä somalinaisia työnhaki-
joina huivin käytön vuoksi. Ekberg-Kontula 2000. Usein he myös kokevat sopeutumi-
sen Suomeen erittäin haasteelliseksi esimerkiksi vaikean kielen ja työnsaanti vaikeuk-
sien vuoksi. Ekberg-Kontula 2000. 
 
Somaliassa opiskelevien miesten osuus on huomattavasti suurempi kuin naisten 
osuus. Tähän vaikuttavia syitä ovat mm. tyttöjen vähäinen arvostus somalikulttuurissa, 
perinteiden vaikutus; somalikulttuurissa naisen ensijainen rooli on olla äiti ja vaimo. 
Somalinaisten koulunkäyntiä hankaloittaa myös eläminen maaseudulla alkeellisissa 
oloissa. Ekberg-Kontula 2000. Työssä tullaan käsittelemään myös somalityttöjen ympä-
rileikkauksia. Somaliassa tytöt ympärileikataan jo 5-10-vuotiaina. Ympärileikkaus aihe-
uttaa tytölle/naiselle läpi elämän jatkuvia terveyshaittoja mm. tavallista kovemmat kuu-
kautiskivut, hedelmättömyys, ahdistuneisuus, psykoottinen jännittäminen ja reaktiiviset 
masennustilat. (Hakola 1996). 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään somalinaisten kokemaa psyykkistä, fyysistä ja sosi-
aalista väkivaltaa sekä miten kohdata väkivaltaa kokeneita somalinaisia hoitotyön nä-
kökulmasta katsottuna. Tutkimuskysymyksellä miten hoitotyön tekijät voivat auttaa vä-
kivaltaa kokeneita somalinaisia pyritään selvittämään mitkä ovat hoitotyön keinot väki-
valtaa kokeneiden somalinaisten kohtaamiseen ja auttamiseen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö on julkaissut tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen estämisen toimintaohjelman 
2012-2016 (FGM), jossa pidetään tärkeänä, että myös Suomessa on selkeät ohjeet 
tyttöjen ympärileikkauksia ehkäisevään toimintaan. Työni tulee olemaan kirjallisuuskat-
saus, jossa hyödynnetään induktiivista sisällön analyysia.  
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2 Teoreettinen viitekehys  
 
2.1 Somalinaisten kokema fyysinen väkivalta 
 
Käsite maahanmuuttajanaisiin kohdistuva väkivalta tarkoittaa kaikkia niitä seksuaalisen 
ja fyysisen sekä sillä uhkailun muotoja, joka kohdistuu ulkomaalaista alkuperää oleviin 
naisiin. Ulkomaalaistaustaisiin naisiin kohdistuva väkivalta voi sisältää samoja väkival-
lan muotoja kuin suomalaisnaisiin kohdistuva väkivalta esimerkiksi perheväkivalta, mut-
ta siinä voi ilmetä myös omanlaisia piirteitä, jotka ovat harvinaisempia suomalaisten 
näkökulmasta katsottuna. Pakkoavioliitot ja tyttöjen ympärileikkaukset eivät esimerkke-
jä tällaisista väkivallan piirteistä. Tällaiset väkivallan muodot voivat kuulua olennaisesti 
muiden kulttuurien käytäntöihin, mutta Suomessa ne luetaan rangaistaviksi teoiksi. 
(Korhonen, Ellonen 2007.) 
 
Termillä naisiin kohdistuva väkivalta tarkoittaa YK:n 1995 antaman julistuksen mukaan 
kaikkea sukupuoleen kohdistuvaa väkivaltaa, josta aiheutuu tai voi aiheutua fyysistä, 
seksuaalista tai henkistä haittaa ja kärsimystä naisille. Myös tällaisella väkivallalla uh-
kailu, pakottaminen tai mielivaltainen vapauden riisto luetaan kuuluvaksi naisiin kohdis-
tuvan väkivallan käsitteeseen. (Korhonen, Ellonen 2007.) 
 
Fyysinen väkivalta on yksi rasismin karkeimpia muotoja, tosin kaikkien väkivaltatilan-
teiden taustalla ei ole uhrin etniseen taustaan liittyviä motiiveja. On arvioitu, että kanta-
väestöön verrattuna maahanmuuttajataustaiset henkilöt joutuvat kaksi kertaa todennä-
köisemmin väkivallan kohteeksi Suomessa. Vuonna 2002 tilastokeskus teki Maahan-
muuttajien elinolotutkimuksen, josta selvisi, että jopa 44% somalialaisista maahan-
muuttajista oli joutunut kokemaan väkivaltaa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Ylei-
simpiä väkivallan muotoja olivat uhkailu, töniminen ja kiinni tarttuminen. (Mannila, Cas-
taneda ja Jasinkaja-Lahti 2012.) 
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Taulukko 1. Somalinaisten kokema väkivalta Suomessa vuonna 2005 (Korhonen-
Ellonen). 
 
Somalinaiset N 
Somalinaisten määrä Suomessa 2 348 
Somalinaisten kokemat seksuaalirikokset, 
rikokset/100 asukasta 
2 
Somalinaisten kokemat väkivaltarikokset 
(kansalaisuuden mukaan tarkasteltuna), 
rikokset/100 asukasta 
37 
Somalinaisten kokemat väkivaltarikokset 
(syntymämaan mukaan tarkasteltuna), 
rikokset/100 asukasta 
44 
Somalinaisten kokemat sanalliset uhka-
ukset, rikokset/100 asukasta 
15 
Yhteensä 98 
 
 
Edellä kuvattu taulukko on peräisin Poliisiammattikorkeakoulun tekemästä selvitykses-
tä, jossa on kartoitettu vuonna 2005 poliisin tietoon tullut maahanmuuttajanaisiin koh-
distunut väkivalta. Tutkimuksessa oli käsitelty seksuaalista väkivaltaa, fyysistä väkival-
taa ja väkivallalla uhkaamista. (Korhonen & Ellonen 2007). Tutkimustuloksista on kerät-
ty somalinaisten osuus väkivaltakokemuksiin liittyen.  
 
Termi fyysinen väkivalta kattaa terveyden vahingoittamisen ja ruumiillisen koskemat-
tomuuden loukkaamisen. Seksuaalinen väkivalta on kaikkea seksuaalisen koskemat-
tomuuden loukkaamista ja tietyllä tavalla sukupuoliyhteyteen yllyttämällä tai seksuaali-
seen tekoon yllyttämällä. (Korhonen & Ellonen 2007.) 
 
Termillä ympärileikkaus tarkoitetaan tyttöjen sukuelinten silpomista, joka on kaikissa 
muodoissaan yksi väkivallan muoto. Ympärileikkaus loukkaa tyttöjen ja naisten ihmis-
oikeuksia. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2012:8. Hievanen, Honkanen, Pik-
kunen ja Turunen (2001) määrittelevät ympärileikkausmuodot seuraavasti: circumsion 
eli klitoriksen hupun leikkaaminen, excision tarkoittaa klitoris-hävyn amputaatiota, klito-
riksen ja pienten sekä joskus suurten häpyhuulten amputointia, infibulation joka käsit-
tää klitoriksen ja pienten sekä usein suurten häpyhuulten amputoinnin ja vulvan kiinni 
4 
  
ompelun, intermediate infibulation tarkoittaa infibulaation välimuotoja. Silpomisen väli-
muodot, joihin liittyy vulvan ompelua katsotaan kuuluvaksi infibulaation välimuotoihin. 
Klitoris säästetään joissain muodoissa, mutta suljetaan ommellen vulvan sisään, un-
classified tarkoittaa luokittelematonta ympärileikkausta. Siihen luetaan kuuluviksi  klito-
riksen hupun leikkaaminen, klitoriksen viiltely ja klitoriksen sekä pienten häpyhuulten ja 
vaginan viiltely ja sunna jolla tarkoitetaan muslimien sunna ympärileikkausta. Sunna voi 
käsittää naisen ympärileikkauksen, osittaisen klitoriksen poistamisen, klitoriksen ampu-
toinnin, klitoriksen viiltelyn tai infibulaation välimuodot. (Hievanen, Honkanen, Pikkunen 
ja Turunen 2001.) 
 
Ympärileikkauksella on pitkät perinteet Somaliassa. Tavallisesti somalitytöt ympäri-
leikataan jo 5-10 -vuotiaina. Ylensä ympärileikkaus suoritetaan aikaisin aamulla eriste-
tyssä paikassa. HIV:n ja muiden verenvälityksellä leviävien tautien riski on suuri, koska 
useasti tyttöjä leikataan samalla kerralla ja samalla veitsellä useita. Ympärileikkaus 
voidaan tehdä toimenpiteeseen tarkoitetulla erityisellä instrumentilla, partakoneen teräl-
lä, saksilla tai terävällä lasinkappaleella. Leikkaus tehdään yleensä perinteisen ympäri-
leikkaajanaisen toimesta maaseudulla alkeellisissa oloissa. Tulehdukset ja riski saada 
jäykkäkouristus ovat tavallisia komplikaatioita, koska instrumentit ovat steriloimattomia. 
Somaliassa käytetyin ympärileikkauksen muoto on Infibulaatio eli faaraoninen ympäri-
leikkaus. Somalinkielinen termi tästä ympärileikkauksen muodosta on gudniin. (Hakola 
1996.) 
 
Infibulaatiossa poistetaan klitoris ja pienet sekä suuret häpyhuulet. Lopuksi vulva om-
mellaan kiinni. Virtsan ja kuukautisveren poistumista varten jätetään noin pikkusormen 
kokoinen aukko. (Abdalla 1983). (Hakola 1996). Ympärileikkaus aiheuttaa tytölle läpi 
elämän jatkuvia haittoja. Ympärileikkauksen jälkeiset komplikaatiot ovat tavallisia ja 
voivat ilmetä välittömästi leikkauksen jälkeen tai myöhemmin elämässä. Ympärileika-
tuille naisille synnytykset ovat erittäin kriittisiä jopa vaarallisia. Ympärileikkauksen mu-
kanaan tuomat seksuaalisuuden häiriöt tuottavat monille aviopareille ongelmia jotka 
voivat pahimmillaan johtaa avioeroon. Infibulaatiossa haittavaikutukset ovat vakavim-
mat. (Hakola 1996.) 
 
Muita ympärileikkauksen tuomia haittoja ovat esimerkiksi verenhukkaan menehtyminen 
operoinnin yhteydessä, jäykkäkouristukset, sepsikset, infektiot, virtsaumpi, akuutti virt-
satietulehdus, tavallista kovemmat kuukautiskivut, hedelmättömyys, ahdistuneisuus, 
psykoottinen jännittäminen ja reaktiiviset masennustilat. (Hakola 1996.) 
5 
  
 
Ympärileikkausta pidetään tytön ”puhdistautumisena”.  Monille tytöille ympärileikkaa-
mattomuus voi olla pahempi psyykkinen shokki, kuin itse ympärileikkaus. Esimerkiksi 
Somaliassa ympärileikkaamattomia tyttöjä pidetään ”epäpuhtaina”. Ympärileikkauksilla 
halutaan varmistaa tytön neitsyys ennen naimisiin menoa. Ympärileikkauskulttuureissa 
neitsyys on elinehto avioliitolle. Tavallisesti aviomiehen sukulaiset tarkistavat tytön 
neitsyyden. (Hakola 1996.) 
 
Hakolan mukaan naisten ympärileikkauksia koskevia laajempia selvityksiä on kirjoitettu 
suomen kielellä vain kaksi. Suomessa ympärileikkausten vastaisia kannanottoja ovat 
esittäneet Suomen Lääkäriliitto, Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry ja sosiaali- ja 
terveyshallituksen lasten perusterveydenhuollon asiantuntijaryhmä. Hakola toteaa, että 
terveydenhuoltohenkilöstön tulisi saada enemmän tietoa ympärileikkauksista ja keinois-
ta auttaa ympärileikattuja naisia. (Hakola 1996). 
 
Suomen rikoslaki määrittää ympärileikkauksen törkeäksi pahoinpitelyksi. Tästä voi 
enimmillään seurata kymmenen vuoden vankeustuomio. Lääkärin suorittamasta ympä-
rileikkauksesta voi vankeusrangaistuksen lisäksi seurata myös lääkärinoikeuksien me-
netys. Ympärileikkaus loukkaa yleismaallisiin ihmisoikeuksiin kuuluvaa hengen, tervey-
den ja fyysisen itsemääräämisoikeuden koskemattomuutta, siksi sitä ei voida hyväksyä 
tiettyyn kulttuuriin kuuluvana ilmiönä. Suomen lainsäädännön mukaan terveyttä vaka-
vasti vaarantavaan tai vahingoittavaan pahoinpitelyyn ei voida antaa pätevää suostu-
musta, joten teon rangaistavuutta ei poista edes uhrin oma, tai vanhempien antama, 
suostumus toimenpiteeseen. (Hakola 1996.) 
 
 
2.2 Somalinaisten kokema psyykkinen väkivalta 
 
Henkiseen väkivaltaan kuuluu ruumiillisen väkivallan uhka ja pelottelu. Myös erilaiset 
kontrollin muodot esimerkiksi liikkumisvapauden ja sosiaalisten suhteiden rajoittaminen 
kuuluvat henkiseen väkivaltaan. Myös taloudellinen kontrolli on yksi henkisen väkival-
lan muodoista, jolloin naiselle ei anneta välttämättä lainkaan omaa rahaa käyttöön. 
(Korhonen, Ellonen 2007.) 
 
THL – Raportti 61/2012 paljastaa, että somalialaistaustaisista peräti 57% on kokenut 
jonkin suuren traumatapahtuman entisessä kotimaassaan. Yleisimpiä somalitaustais-
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ten traumatapahtumia olivat eläminen sodan keskellä ja nähdä toisten ihmisten väkival-
taista kuolemaa tai loukkaantumista. Somalitaustaisten maahanmuuttajien keskuudes-
sa naiset raportoivat kokeneensa miehiä enemmän traumatapahtumia. Entisessä koti-
maassa koettuja traumatapahtumia ovat esimerkiksi sodan keskellä eläminen, väkival-
lan näkeminen ja kokemukset kidutetuksi tulemisesta. (Castaneda, Schubert, Lehtisalo, 
Pakaslahti, Halla, Mölsä, Suvisaari 2012.) 
 
Post-traumaattinen stressioireyhtymä on vakaviin traumaattisiin kokemuksiin liittyvän 
psyykkisen sairauden vakavin muoto.  Pakonomaiset ajatukset ja painajaisunet tapah-
tumista, järkytyksen tunne joka aiheutuu tapahtumaa muistuttavista tekijöistä sekä fyy-
siset oireet kuten kiihtynyt syke, hikoilu ja huimaus ovat tavallisia traumatosoitumisesta 
seuraavia oireita. Muita traumakokemuksen aiheuttamia oireita ovat esimerkiksi nuk-
kumisvaikeudet, krooniset pitkäaikaiset kiputilat, päänsärky, muisti- ja keskittymisvai-
keudet, ahdistuneisuus, hermostuneisuus ja säikkyminen. Traumatisoivan tapahtuman 
jälkeen traumaoireita voi esiintyä usean vuoden ajan. Joskus post-traumaattiset oireet 
voivat tulla esille vasta pitkän ajan kuluttua traumatapahtumasta. (Castaneda; Schu-
bert, Lehtisalo, Pakaslahti, Halla, Mölsä, Suvisaari 2012.) 
 
Myös somalikulttuurissa vielä yleisesti vallitseva tyttöjen ympärileikkauksen perinne voi 
osaltaan olla merkittävä uhka somalinaisten kokemalle hyvinvoinnille. Tohtori Baashir 
on tehnyt tästä aiheesta ainoan tutkimuksen. Hänen mukaansa ympärileikkauksesta 
aiheutuneita psyykkisiä ja fyysisiä seurauksia on vaikea erottaa, koska ne ovat toisiinsa 
kietoutuneita. Ympärileikkaus voi itsessään aiheuttaa naiselle/tytölle ahdistustiloja, 
psykoottista jännittämistä, reaktiivisia masennustiloja jne. Ympärileikkauksesta aiheu-
tuu ongelmia seksuaalisuuden alueelle, nämä ongelmat voivat hajottaa usean aviopa-
rin muuten tasapainoista suhdetta sekä tuottaa mielenterveydellisiä ja sosiaalisia on-
gelmia perheen aikuisille ja lapsille. Suomeen tulleita ympärileikattuja naisia tulisi aut-
taa maassamme kaikin tavoin. (Hakola 1993.) 
 
Päivi Hakolan kirjoittamassa kansanterveystieteen pro gradu- tutkielmassa käy ilmi, 
että keskeisimmät terveyttä tuottavat (solutogeneettiset) tekijät ihmiselämässä ovat 
Aaron Antonovskyn kehittämän solugeneettisen teorian mukaan kokemus elämästä 
ymmärrettäväksi, hallittavissa olevaksi ja mielekkääksi. (Antonovsky 1987). Nämä kol-
me koherenssitunteen peruspilaria ovat vaarassa murentua, kun ihminen joutuu elä-
mään pakolaisena. (Hakola 1996). Kielitaidottomuus ja vieraaseen kulttuuriin tottumat-
tomuus voi tuottaa hankaluuksia ymmärtää suomalaista kulttuuria, elämää ja toiminta-
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tapoja Suomeen pakolaisena tulleelle somalinaiselle. Somalinainen voi tuntea elämän-
sä kaoottiseksi Suomessa varsinkin pakolaisuuden alkutaipaleella. Somalinaisen voi 
olla vaikea ymmärtää kaikkea ympärillä olevaa, jonka seurauksena hän voi helposti 
syrjäytyä. Syrjäytyminen taas huonontaa henkistä hyvinvointia ja terveyttä. Somalinai-
nen saattaa kokea elämänsä Suomessa tylsäksi, koska tekemistä ei löydy ja aikaa 
tuntuu tämän vuoksi kuluvan tuskallisen hitaasti. (Hakola 1996.) 
 
 Myös suomenkielen opiskelu voi kärsiä masennuksen ja syrjäytymisen aiheuttaessa 
motivaatio vaikeuksia opiskeluun. Somalialaisen pakolaisnaisen elämässä on uhattuna 
myös elämän hallittavuuden komponentti (managebility). Aika jona somalinainen joutuu 
odottamaan oleskelulupaa tai perheenyhdistystä (kuukausien tai pahimmillaan vuosien 
odotusaika) on aika, jolloin oman elämän hallittavuus tuntuu olevan toisten ihmisten 
käsissä. Terveydelle ja hyvinvoinnille muodostuu uhka pitkistä odottamisen ja epätie-
toisuuden ajanjaksoista, jotka kuuluvat pakolaisuuteen. Tulevaisuuden suunnittelu on 
hyvin hankalaa, jos ei ole varmuutta edes siitä saako jäädä maahan. Somaliäidit voivat 
kantaa myös huolta lastensa hyvinvoinnista sodan runtelemassa Somaliassa. Huoli ja 
murhe voivat viedä ajatukset täysin muualle, jolloin asioita alkaa unohtua jatkuvasti, 
ruokahalu katoaa ja mieli alkaa masentua. Nämä ovat merkittäviä hyvinvoinnin uhkate-
kijöitä. (Hakola 1996.) 
 
 
2.3 Somalinaisten kokema sosiaalinen väkivalta 
 
Helsingissä asui vuodenvaihteessa 1998/99 noin 1190 somalinaista. He ovat tulleet 
Suomeen pääasiassa pakolaisina tai perheyhdistämisen kautta. (Ekberg-Kontula 
2000.) 
 
Somaliassa opiskelevien naisten osuus on miehiin verrattuna paljon pienempi. Yksi 
tähän vaikuttava syy on se, että somalikulttuurissa tyttöjä arvostetaan vähemmän kuin 
poikia. Yleensä köyhät vanhemmat panostavat poikansa koulutukseen enemmän kuin 
tyttärensä. Myös perinteillä on vaikutusta tyttöjen koulutukseen. Somalinaisille äitinä ja 
vaimona olo on keskeisintä; ammatilliset vaihtoehdot tulevat vasta perheen perustami-
sen jälkeen. Enemmistö somalinaisista asuu erittäin alkeellisissa olosuhteissa maa-
seudulla, mikä myös hankaloittaa paljon heidän koulunkäyntiään. Myös sisällissota on 
keskeyttänyt monelta naiselta koulunkäynnin Somaliassa. Naiset kertovat, että muuten 
heillä olisi ollut mahdollisuuksia kouluttaa itseään. (Ekberg-Kontula 2000.) 
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Valtaväestön asennemuurin törmäävät muita maahanmuuttajaryhmiä useammin erityi-
sesti somalit ja muista Afrikan maista tulleet. Somalinaiset arvioivat oman työllistymi-
sensä olevan muita afrikkalaisnaisia vaikeampaa pukeutumisensa ja uskontonsa vuok-
si. Somalinaiset olivat joutuneet kokemaan sosiaalista väkivaltaa työnantajan taholta 
pukeutumisensa vuoksi. Naisten kokemuksen mukaan monet työnantajat eivät hyväk-
syneet huivin käyttöä. Yksi tutkimukseen osallistunut somalinainen kertoi, että hän oli 
hakenut useampaan kertaan töitä ja käynyt kolmessa eri työhaastattelussa, joissa oli 
todettu, että häntä ei voi työllistää huivin käytön takia. Somalinaiset ovat tulleet epäoi-
keudenmukaisesti kohdelluiksi myös työnhaussa. Monet naisista ovat luopuneet koko-
naan toivosta työpaikan löytymisen suhteen, koska yleensä yhteydenoton jälkeen heille 
luvataan soittaa takaisin ja ilmoittaa mahdollisesta työpaikasta, mutta heille ei soiteta-
kaan takaisin. (Ekberg-Kontula 2000.) 
 
Pakolaisena Suomeen tulleiden somalinaisten ongelmista suurin on yksinäisyys. Kieli-
taidottomana suomalaisiin on vaikea solmia kontakteja, eikä muita somalinaisia välttä-
mättä asu lähistöllä. Monesti puhelin on ainut väylä kontakteihin. Kotimaassaan soma-
linaiset ovat tottuneet naisten väliseen vilkkaaseen vuorovaikutukseen. Somalikulttuu-
rissa naisen paikka on kotona, eikä heillä Suomessa juurikaan ole paikkoja joissa käy-
dä esimerkiksi kahvilat. Kotimaassaan somalinaisilla on tapana vierailla toistensa luona 
kylässä, jossa he saattavat vaihtaa kuulumisia kolmekin tuntia. Suomessa heillä ei vält-
tämättä tätä mahdollisuutta ole. Useasti somalinaiset potevat kovaa koti-ikävää. (Hako-
la 1996.) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
 
Työn tarkoitus on kuvata miten hoitotyön tekijät voivat auttaa väkivaltaa kokeneita so-
malinaisia. Suomessa aiheesta löytyy melko vähän tutkimustietoa. Työn tavoitteena on 
että opinnäytetyön tuloksia voitaisiin hyödyntää käytännön hoitotyössä. Hoitotyön am-
mattilaisten on hyvä saada uutta tietämystä siihen, miten auttaa, tukea ja ohjata väki-
valtaa kokeneita somalinaisia. Tässä opinnäytetyössä esitettiin yksi keskeinen tutki-
muskysymys: Miten hoitotyön tekijät voivat auttaa väkivaltaa kokeneita somalinaisia 
 
Gelen, Kumar:n, Harslof Hjelden ja Sundby:n 2012 tekemän tutkimuksen mukaan maa-
ilmanlaajuisesti noin 140 miljoonaa tyttöä ja naista on käynyt läpi ympärileikkauksen ja 
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joka vuosi noin 3 miljoonalla tytöllä on riski joutua ympärileikatuksi. Enemmistö näistä 
tytöistä ja naisista elää 28 eri Afrikan valtiossa. Somalia on tunnettu vuosikymmeniä 
jatkuneesta sisällissodastaan; 25% maanväestöstä muuttaa Länsimaiden valtioihin 
kuten esim. Norjaan. Somalinaisten –ja tyttöjen ympärileikkaukset ovat maailman ylei-
simpiä (99%). Ympärileikkaus on kivulias kirurginen yleensä ilman anestesiaa toteutet-
tava toimenpide, joka aiheuttaa vakavia psyykkisiä ja lääketieteellisiä komplikaatioita 
tytöille ja naisille. (Gele, Kumar, Harslof Hjelde, Sundby 2012.) 
 
Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen estämisen toimintaohjelmassa tyttöjen/naisten 
ympärileikkaus määritellään merkittäväksi väkivallanmuodoksi, johon tulee puuttua. 
Ympärileikkausta pidetään yhtenä tyttöihin ja naisiin kohdistuvana väkivallan muotona. 
WHO määrittelee väkivallan seuraavasti: ”väkivalta on fyysisen voiman tai väkivallan 
käyttöä tai sillä uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensä, toiseen ihmiseen tai 
ihmisryhmään tai yhteisöön ja joka johtaa tai joka voi hyvin todennäköisesti johtaa kuo-
lemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen häiriintymiseen tai 
perustarpeiden tyydyttämättä jäämiseen.” Usein tytöille ja naisille suoritettu ympärileik-
kaus liitetään kunniaan liittyvään väkivaltaan. Käsite kunniaväkivalta tarkoittaa väkival-
taa joka tapahtuu perheen tai suvun piirissä kunnianormien puolustamiseen liittyen. 
Kunniaan liittyvä väkivalta juontaa juurensa käsityksistä kunnia-häpeä. (Sosiaali. ja 
terveysministeriön julkaisuja 2012:8.)  
 
Joistain tutkimuksista käy ilmi, että ympärileikatut tytöt ja naiset pitävät länsimaisten 
terveydenhuollon työntekijöiden tietoa ja ymmärrystä riittämättömänä liittyen tyttöjen 
ympärileikkauksen kulttuurisiin taustoihin tai ympärileikattujen naisten synnytysten hoi-
toon. Hoito- ja tutkimustilanteissa on erittäin tärkeää kulttuurisensitiivinen lähestymista-
pa sekä ympärileikattujen naisten arvokkuuden ja yksityisyyden säilyttäminen. Ympäri-
leikkauksen aikaansaamat säälin ja kauhistuksen tunteet on syytä purkaa työtoverei-
den eikä asiakkaan kanssa. Vaikka ympärileikkaus onkin osa naisen identiteettiä, ym-
pärileikatuilla naisilla arkinen elämä iloineen ja suruineen on pohjimmiltaan aivan sa-
manlainen kuin ympärileikkaamattomillakin naisilla. (Ihmisoikeusliitto ry. KokoNainen-
projekti 2004.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tiedon kokoamista tietyltä rajatulta alueelta. Yleen-
sä kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan tiettyyn kysymykseen eli tutkimuson-
gelmaan. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisiä ja niiden edellytyksenä on, 
että kyseisestä aiheesta löytyy tutkittua tietoa edes jonkin verran. Kirjallisuuskatsauksi-
en määrä on ollut vähäinen hoitotieteellisen tutkimuksen alkuvuosina, mutta niiden 
määrä lisääntyi 1990-luvun alussa. Kirjallisuuskatsauksista suurin osa noudattaa nyky-
päivänä tiettyä systematiikkaa, katsausten luotettavuus on arvioinnin kohteena ja tulok-
sia voi lukea yksityiskohtaisesti. Tämä edistää kirjallisuuskatsausten käyttöarvoa niin 
tutkimuksissa kuin tukena käytännön hoitotyöhön. Kirjallisuuskatsaus auttaa olemassa 
olevan tutkimuksen kokonaisuuden hahmottamisessa. Kun tiettyyn aiheeseen liittyvät 
tutkimukset kootaan yhteen, syntyy kuva siitä, paljonko olemassa olevaa tutkimustietoa 
on ja millaisia tutkimuksen sisältö ja menetelmät pääsääntöisesti ovat. Kirjallisuuskat-
saukseen sisällytettävään tutkimusaineistoon vaikuttaa merkittävästi sen tarkoitus. Kir-
jallisuuskatsaus voidaan ymmärtää laajana tutkimuskokonaisuutena tai kahden tutki-
muksen yhteiskäsittelynä. Kirjallisuuskatsausten aihealueet ovat moninaisia ja niitä on 
tehty paljon terveys- ja lääketieteessä. Esimerkiksi Medline tietokantahaku antoi 
1517496 viitettä englanninkielisistä kirjallisuuskatsauksista (literature review, review) 
1.8.2007. Systemaattisista kirjallisuuskatsauksista on viitteitä 4941 Cochrane kokoo-
matietokannan mukaan (Cochrane Database of Systematic Reviews CDSR 2007.) 
Selvästi vähemmän löytyy suomenkielellä tehtyjä terveystieteellisiä kirjallisuus- ja sys-
temaattisia kirjallisuuskatsauksia: viitteitä kirjallisuuskatsauksesta 73 ja systemaattises-
ta kirjallisuuskatsauksesta löytyi viitteitä 6 (Medic 2007.) (Johansson, Axelin, Stolt & 
Ääri, 2007: 2-4.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tehtiin induktiivinen sisällönanalyysi. Analysoitaviksi artikkeleik-
si valittiin kolme tutkimusartikkelia. Sisällönanalyysissa edettiin induktiivisen sisällön-
analyysin vaiheiden mukaisesti (aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja teoreet-
tisten käsitteiden luominen). 
 
Induktiivinen sisällönanalyysi luokittelee tekstissä käytetyt sanat ja niistä koostuvat il-
maisut sen perusteella mikä niiden teoreettinen merkitys on. Sisällönanalyysin kannalta 
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on tärkeää tunnistaa sisällölliset väittämät, joissa tulee ilmi jotain tutkittavaan ilmiöön 
liittyen. Sisällönanalyysin perusta on induktiivinen päättely, jota ohjaa tutkimuksen tar-
koitus ja kysymyksenasettelu. Ei ole tarkoituksenmukaista analysoida kaikkea tietoa, 
vaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin vastaaminen on analyysin kannalta 
oleellista. Induktiivinen sisällönanalyysi on yhtä kuin aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
ja siitä voidaan käyttää nimitystä konventionaalinen sisällönanalyysi. Tässä prosessis-
sa analysoitava aineisto puretaan osiin ja osat jotka ovat sisällöllisesti samankaltaisia 
yhdistetään. Sitten aineistoa tiivistetään vastaamaan yhtä kokonaisuutta, johon sisälly-
tetty vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Aineiston tiivistyminen 
ja abstrahoituminen on analyysin kannalta oleellista; Tutkittava ilmiö pyritään kuvaa-
maan tiivistetyssä muodossa analyysin avulla. Prosessin vaiheet voi nimetä myös seu-
raavsti: ensimmäinen vaihe tarkoittaa analyysivaihetta ja toinen vaihe tarkoittaa tulkin-
tavaihetta. Analyysillä tarkoitetaan aineiston purkua osiin ja tulkinnalla näiden osioiden 
pohjalta tehtyä uutta synteesiä. Aineistolähtöisyyden kannalta erityisen tärkeää on se, 
että tutkittavan ilmiön pohjalta aineisto saa kertoa oman tarinansa. (Kylmä, Juvakka, 
2012: 112-113.) 
 
Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisena sisällönanalyysinä. Analysoitaviksi artik-
keleiksi valittiin kolme englanninkielistä tutkimusartikkelia. Kolme valittua tutkimusartik-
kelia olivat  Somali immigrant women and the American health care system: Discordant 
beliefs, divergent expectations and silent worries, Caring for somali women: implica-
tions for clinician-patient communication ja Providers’ perceptions of challenges in ob-
stetrical care for Somali women. Kaikki tutkimusartikkelit oli tehty USA:ssa. Aineiston 
analysointi eteni induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheiden mukai-
sesti. Kolmesta valitusta englanninkielisestä tutkimusartikkelista etsittiin vastaukset 
tutkimuskysymykseen, jonka jälkeen valittu aineisto suomennettiin, redusoitiin, kluste-
roitiin alaotsikoihin ja abstrahoitiin yläotsikkoihin (Sisällönanalyysi, liite 2). 
 
4.2  Sisällönanalyysi 
 
Analyysiin valitut kolme englanninkielistä tutkimusartikkelia analysoitiin induktiivisen eli 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheiden mukaisesti. Sisällönanalyysista puhutta-
essa tarkoitetaan menettelytapaa, joka mahdollistaa dokumenttien analysoinnin syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysin voi ajatella olevan tapa tutkittavan ilmiön 
järjestämiseen, kuvailuun ja kvantifiointiin. Siitä käytetään myös nimitystä dokumenttien 
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analyysimenetelmä. Sisällönanalyysissä pyritään sellaisten mallien rakentamiseen, 
jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa ja jotka mahdollistavat tutkitta-
van ilmiön käsitteellistämisen. Analyysi voidaan toteuttaa joko lähtien aineistosta induk-
tiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysin pohjana toimii aikaisempaan tietoon poh-
jautuva luokittelurunko. Face-validiteettia ja yksimielisyyskertoimia voidaan käyttää 
sisällönanalyysin luotettavuuden arviointiin. Sisällönanalyysin avulla tutkittava ilmiö 
pyritään kuvaamaan tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimuskysymys määrittävät sen millaisia sisältöjä tutkija analysoi. (Kyngäs, Vanhanen, 
1999: 3-4.) 
 
Induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet voidaan karkeasti jakaa 
kolmeen osaan joita ovat aineiston pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli 
klusterointi ja teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi, Sarajärvi, 
2009: 108.) 
 
Analyysin ensimmäinen vaihe on aina analyysiyksikön määrittäminen, oli kyse sitten 
induktiivisesta tai deduktiivisesta sisällönanalyysista. Analyysiyksikkö on usein yksi 
sana, sanayhdistelmä, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Myös esimerkiksi kes-
kusteluun osallistuneiden määrä tai pääotsikoiden koko voivat olla analyysiyksikkö tut-
kimustehtävästä riippuen. (Kyngäs, Vanhanen, 1999:5.) 
 
5 Opinnäytetyön tulokset 
 
Tämän opinnäytetyön tulokset muodostuvat kolmen englanninkielisen tutkimusartikke-
lin analysoiduista tuloksista. Yläluokkia sisällönanalyysissä muodostui neljä; yläluokkia 
ovat informatiivinen tuki, kulttuurinen tuki, emotionaalinen tuki ja hoitohenkilökunnan 
lisäkoulutuksen tarve. 
 
5.1 Informatiivinen tuki 
 
Yläluokka informatiivinen tuki muodostui kuudesta alaluokasta. Nämä alaluokat olivat 
kommunikointi, ohjaus, lisätuen antaminen kommunikointiin, ohjaukseen panostami-
nen, intimiteetin huomioiminen ja somalinaisten terveydenedistäminen. 
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Somalinaiset pitivät tiedon antoa erittäin tärkeänä. Erityisesti terveydenhuolto henkilö-
kunnan antama tuki ja kannustus selkeään kommunikointiin ja potilaiden omien terve-
ysnäkemysten esiintuomiseen olivat merkittävässä asemassa. Laadukkaaseen moni-
kulttuuriseen hoitotyöhön katsottiin nimenomaan kuuluvaksi potilaiden ohjaus omien 
terveysnäkemysten esiintuomiseen. Hyvään verbaaliseen tukeen ja ohjaukseen kuului 
myös potilaan oman osallisuuden mahdollistaminen esim. kaavallisten lomakkeiden 
kuten kehonkartan hyödyntäminen vieraan kielen mukanaan tuomista ymmärtämisvai-
keuksista kärsivien potilaiden kohdalla. Monesti vieraan kielen katsottiin olevan haaste 
potilaalle ymmärtää oman hoitokertomuksensa sisältöä. Terveydenhuollossa haluttiin 
kehittää eri kieliin arviointivälineitä, jotka helpottavat vieraan kielen aiheuttamia tulkit-
semisongelmia. Somalipotilaiden ohjaus nähtiin erittäin tärkeänä ja siihen haluttiin pa-
nostaa enemmän. Hoitohenkilökunta koki, että ohjauksen tasoa nostamalla voitiin 
kommunikointia ja potilaiden hoitoon sitoutumista parantaa merkittävästi. Somalinaisille 
kaikki intimiteettiin liittyvät asiat olivat hyvin arkaluontoisia aihealueita; intimiteetin 
huomioiminen hoidossa olikin olennaisen tärkeää. Somalinaiset esimerkiksi kokivat, 
että gynekologisten ongelmien hoidossa terveydenhuolto henkilöstön täytyi olla heidän 
kanssaan samaa sukupuolta.  
 
Somalinaisten terveydenedistämisen kannalta nähtiin tärkeänä edistää koko tervey-
denhuoltoa somalipotilaiden hyväksi; somalipotilaiden kulttuurisen identiteetin vahvis-
taminen ja somalien ennaltaehkäisevien terveyspalvelujen kulttuuritaustan kunnioitus 
ovat keinoja edistää somalipotilaiden kokemusta laadukkaasta terveydenhuollosta. 
Terveydenhuollon työntekijöiden on tärkeää olla luottamusta herättäviä, herkkiä kulttuu-
risille käytännöille ja kyettävä terveydenhuollon koulutuksen kehittämisen keinoja hyö-
dyntäen tuomaan somalipotilaat kaikille kulttuurisesti tunnistettaviksi. Monesti somali-
potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilön terveysnäkemykset saattavat olla keske-
nään ristiriidassa, siksi hoitohenkilökunnan onkin hyvä olla tietoinen omaa työskentely-
ään ohjaavista arvoista.  
 
5.2 Kulttuurinen tuki 
 
Yläluokka kulttuurinen tuki muodostui kuudesta alaluokasta. Nämä alaluokat olivat 
heikko hoidon laatu, tarve intensiivisempään ohjaukseen, erot terveyskäsityksissä, tar-
ve luottamuksen lisäämiselle, somalipotilaiden muutosvastarinta ja tarve kulttuurisen 
ymmärryksen lisäämiseen. 
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Somalipotilaiden ja terveydenhuollon työntekijöiden ristiriitaiset näkemyserot voivat 
luoda somalipotilaille kokemuksen siitä, että heidän saamansa hoidon laatu on heik-
koa. Myös terveydenhuollon ammattihenkilöille voi syntyä syyllisyyden tunne siitä ettei-
vät he pysty antamaan somalipotilailleen niin hyvää hoitoa kuin haluaisivat. Tarve in-
tensiivisempään ohjaukseen koettiinkin tämän vuoksi erittäin tarpeellisena. Somalipoti-
laat kokivat ettei heille konsultaatioaikoina annettu riittävästi aikaa kaikkien kysymysten 
läpikäyntiin. Terveydenhuollon työntekijät taas kokivat, että heiltä kului liikaa aikaa poti-
laisiin, jotka tarvitsivat tulkkia ja he yrittivät hoitaa ongelman niin pian kuin pystyivät.  
 
Terveydenhuollon työntekijöiden henkilökohtaiset terveysnäkemykset ja somalikulttuu-
rissa vallitsevat terveysnäkemykset olivat ristiriidassa keskenään. Hoitohenkilökunnan 
toimintaa ohjasi länsimainen biologiapainotteinen lääketiede, joka oli vahvasti ristirii-
dassa somalipotilaiden terveyskäsitysten kanssa. Somalipotilaat suhtautuivat kieltei-
sesti hoitomenetelmiin ja potilaiden sekä heidän perheidensä taholta ilmeni epäluotta-
musta hoitohenkilökuntaa kohtaan. Terveydenhuollon työntekijät olivat pettyneitä saa-
maansa epäluottamukseen, koska kokivat tehneensä parhaansa potilaidensa hyväksi. 
Somalipotilaat suhtautuivat negatiivisesti terveydenhuollon työntekijöitä kohtaan ja vas-
tustivat keisarinleikkauksia. Hoitohenkilökunnan terveysnäkemykset ja keisarinleikka-
ukset eivät edustaneet perinteisiä somalikulttuurissa vallitsevia terveysnäkemyksiä 
mikä aiheutti somalipotilaiden keskuudessa muutosvastarintaa. Länsimaiset tervey-
denhuollon ammattilaiset suhtautuivat ympärileikkauksia kohtaan negatiivisesti unohta-
en ympärileikkausperinteen merkityksen somalinaisille. Jotkut ympärileikattuja naisia 
hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat kokea moraalista epämukavuutta 
länsimaisen lääketieteen ja ympärileikkauksiin kohdistuvien negatiivisten asenteiden 
aiheuttamissa eettisissä konflikteissa. Tarve kulttuurisen ymmärryksen lisäämiseen 
koettiinkin suurena paremman hoidon tarjoamisen mahdollistamiseksi. 
 
5.3 Emotionaalinen tuki 
 
Yläluokka emotionaalinen tuki muodostui neljästä alaluokasta. Nämä alaluokat olivat 
kulttuurin huomioiminen, potilaan toiveiden huomioiminen, hoitohenkilökunnan lämmin 
suhtautuminen ja potilaan yksityisyyden turvaaminen. 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten on ymmärrettävä kulttuurinen konteksti syntymän 
ympärillä sekä ympärileikkauksen vaikutus synnytykseen, jotta he voivat tarjota soma-
linaisille positiivisen synnytyskokemuksen. Kun potilaan kulttuuri huomioidaan hänen 
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hoidossaan voidaan tarjota positiivinen terveydenhoito kokemus. Terveydenhuoltohen-
kilöstö halusi tuntea somalipotilaiden taholta arvostusta. Hoitohenkilökunnan toive oli 
heidän ja somalipotilaiden välinen kumppanuus terveysongelmien hoidossa. Hoitohen-
kilökunta myös koki, että heidän oli oltava tietoisempia omista terveyskäsityksistään 
vaikuttavan hoidon tuloksiin liittyen. Somalinaisille oli tärkeää, että gynekologisia on-
gelmia hoidettaessa sekä lääkäri, että hoitaja olisivat naisia. Kun potilaan toiveet oman 
hoitonsa suhteen otettiin huomioon saatiin aikaan parempia hoitotuloksia.  
 
Ympärileikatuille naisille voitiin luoda myönteinen terveydenhuoltokokemus hänen yksi-
tyisyytensä ja herkkyytensä kunnioittamisella; useimmat naiset halusivat jättää tietyt 
terveyshuolensa vain hänen ja omalääkärin välisiksi. Näin mahdollistui myös luotta-
muksen syntyminen ympärileikatun naisen ja hänen lääkärinsä välille. Yhteisen kielen 
puuttuessa non-verbaalinen viestintä oli tärkeässä asemassa. Myös terveydenhuolto 
henkilöstön keinot osoittaa lämpöä ulkomaalaisia potilaita kohtaan ja toivottaa heidät 
tervetulleiksi mahdollisti hoitohenkilökunnan lämpimän suhtautumisen potilaisiin. Poti-
laiden yksityisyys haluttiin turvata rajoittamalla muiden terveydenhuollon henkilöiden 
pääsyä potilastietoihin. 
 
5.4 Hoitohenkilökunnan lisäkoulutuksen tarve 
 
Yläluokka hoitohenkilökunnan lisäkoulutuksen tarve muodostui kolmesta alaluokasta. 
Nämä alaluokat olivat hoitohenkilökunnan lisäkoulutus, lisäkoulutuksen tarve ja hoito-
työn kehittämisen tarve. 
 
Perusedellytyksinä somalipotilaiden laadukkaalle terveydenhoidolle nähtiin ennaltaeh-
käisevä hoito, tarpeiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen. Hoitohenkilökunta 
koki ettei heidän osaamisensa ollut riittävän hyvällä tasolla tarjoamaan somalipotilaille 
laadukasta ennaltaehkäisevää hoitoa. Somalipotilaiden terveydenedistämisen koulu-
tuksen järjestäminen hoitohenkilökunnalle nähtiin tämän vuoksi erittäin tarpeellisena. 
Laadukkaan ja tasokkaan terveydenhoidon kriteerit voitiin saavuttaa vain panostamalla 
potilaiden hyvään ennaltaehkäisevään hoitoon, tarpeiden tunnistamiseen ja varhaiseen 
puuttumiseen. Somalipotilaiden yleisen hyvinvoinnin ylläpito ja parantaminen koettiin 
tärkeäksi kehittämisalueeksi, johon hoitohenkilökunta tarvitsi lisäkoulutusta. 
 
 Hoitohenkilökunnan ja somalipotilaiden kommunikoinnissa ilmeni haasteita; naisten 
taholta ilmeni vastustusta gynekologisten toimenpiteiden tekemistä kohtaan eikä hoito-
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työntekijöihin luotettu. Hoitotyön tekijät olivat erittäin pettyneitä somalipotilaiden taholta 
tulleesta epäluottamuksesta sekä liian vähäiseen koulutustarjontaan naisten ympäri-
leikkausten hoitoon ja hallintaan liittyen. Hoitohenkilöstö koki, että naisten ympärileik-
kausten hoitoon ja hallintaan liittyvää koulutusta lisäämällä molemminpuolisen luotta-
muksen syntyminen hoitohenkilöstön ja potilaiden välille olisi ollut helpompaa ja naisten 
kielteisiä asenteita/pelkoja gynekologisten toimenpiteiden tekemistä kohtaan oltaisiin 
voitu käydä heidän kanssaan paremmin läpi. Ympärileikkauksia ennaltaehkäisevää 
hoitoa antavien lääketieteen ammattilaisten täytyi tietää ympärileikkaus toimenpiteenä. 
Somalipotilaiden ja terveydenhuollon työntekijöiden suhteen kehittämisen kannalta 
pidettiin tehokkaan dialogin luomista potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen välille 
välttämättömänä. Kliinisen osaamisen parantaminen ja kulttuurisen koulutuksen tar-
joamista terveydenhuollon ammattilaisille pidettiin somalipotilaiden ja työntekijöiden 
luottamuksellisen ajatusmallin kehittymisen perustana; tarve kulttuuriin liittyvän lisäkou-
lutuksen lisäämiseen koettiinkin hoitohenkilökunnan keskuudessa merkittävänä. 
 
Myös lääkärit tarvitsivat enemmän neuvontaa ja ohjausta ympärileikattujen naisten 
hoitamiseen liittyvissä kysymyksissä; erityisesti eettisten konfliktien noustessa pintaan. 
Somalinaisten ennaltaehkäisevien terveyspalvelujen kehittämistä pidettiin luottamuk-
sen ja kommunikoinnin parantamisen kannalta merkityksellisenä. Hoitotyötä voitiin näil-
lä keinoilla kehittää laadukkaampaan suuntaan.  
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyttä pidetään kaiken tieteellisen toiminnan perustana. Tutkimus-
etiikkaa voidaan tarkastella joko tieteen sisäisestä tai ulkopuolisesta näkökulmasta. 
Tieteen sisäinen etiikka tarkoittaa tutkittavan tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. 
(Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009:172-173.) Tässä opinnäytetyössä tehtiin in-
duktiivinen sisällönanalyysi. Analysoitavana oli kolme englanninkielistä tutkimusartikke-
lia.  Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisissä ohjeissa todetaan, että potilaiden ja asiak-
kaiden itsemääräämisoikeuden kunnioitus on perusehto tutkimukseen osallistumiselle. 
(Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009:177.) Tämä opinnäytetyö toteutettiin kirjalli-
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suuskatsauksena, joten erillistä tutkimuslupaa ei tarvittu tutkimusten tekemistä ja jul-
kaisemista varten.  
 
Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tiedon kokoamista tietyltä rajatulta alueelta. Yleen-
sä kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan tiettyyn kysymykseen eli tutkimuson-
gelmaan. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisiä ja niiden edellytyksenä on, 
että kyseisestä aiheesta löytyy tutkittua tietoa edes jonkin verran. Kirjallisuuskatsauksi-
en määrä on ollut vähäinen hoitotieteellisen tutkimuksen alkuvuosina, mutta niiden 
määrä lisääntyi 1990-luvun alussa. Kirjallisuuskatsauksista suurin osa noudattaa nyky-
päivänä tiettyä systematiikkaa, katsausten luotettavuus on arvioinnin kohteena ja tulok-
sia voi lukea yksityiskohtaisesti. Tämä edistää kirjallisuuskatsausten käyttöarvoa niin 
tutkimuksissa kuin tukena käytännön hoitotyöhön. Kirjallisuuskatsaus auttaa olemassa 
olevan tutkimuksen kokonaisuuden hahmottamisessa. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri, 
2007: 2-4.) Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin kolme englanninkielistä artikkelia. Tut-
kimusartikkeleista etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen miten hoitotyön tekijät voi-
vat auttaa väkivaltaa kokeneita somalinaisia. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä hyö-
dynnettiin induktiivisen sisällönanalyysin vaiheita. Tekstien käännöksissä pyrittiin säilyt-
tämään alkuperäinen asiasisältö mahdollisimman muuttumattomana. Kääntämisen 
apuna käytettiin sähköisessä muodossa olevia sanakirjoja.   
 
 
6.2 Opinnäytetyön merkitys hoitotyölle 
 
Somalia kuuluu maihin, joissa tyttöjen ympärileikkaus on yleisintä. KokoNainen-
projektin julkaisemissa ohjeistuksissa todetaan, että on hyvä muistaa ympärileikkauk-
sen olevan naisen kotimaassa yleisesti ottaen normaali ja arvostettu toimenpide, mutta 
eurooppalaisille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille usein täysin käsittämätön-
tä. Kulttuurisesti ympärileikkaus on ollut positiivinen asia, jonka vanhemmat ja perhe 
ovat halunneet tytölle hänen tulevaisuutensa turvaamiseksi. Suomeen tai muualle Eu-
rooppaan muuttaessaan ympärileikattu tyttö tai nainen joutuu täysin uuden tilanteen 
eteen. Vähemmistöaseman lisäksi myös ympärileikkaus tekee hänestä poikkeavan. 
Tämä voi aiheuttaa ylimääräisiä jännitteitä myös suomalaisten terveydenhuollon työn-
tekijöiden kohtaamisessa. (Ihmisoikeusliitto ry. KokoNainen-projekti 2004.) 
 
Opinnäytetyöni tulokset antoivat viittauksia siitä, että somalinaisten hoitotyössä on vielä 
monia kehittämisalueita; erityisesti ympärileikkausten ennaltaehkäisevässä hoidossa. 
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Tuloksista selvisi mitä somalinaiset hoidoltaan odottivat, mihin asioihin he toivoivat pa-
rannusta sekä hoitohenkilökunnan näkökulma somalinaisten hoidon kehitystarpeista. 
Somalinaiset pitivät tiedonantoa ja vuorovaikutusta hoitohenkilökunnan kanssa erittäin 
tärkeänä, mutta vieras kieli ja kulttuurierot toivat mukanaan omat haasteensa vuorovai-
kutukseen. Vuorovaikutusongelmien helpottamiseksi oli kehitetty esimerkiksi kirjallisia 
apuvälineitä vieraan kielen tuomiin ymmärtämisvaikeuksiin. Tällaisia apuvälineitä voivat 
olla esim. kipujana somaliankielellä. Yhteisenkielen puuttuessa non-verbaalinen vies-
tintä oli keskeisessä asemassa. Hoitohenkilökunta koki tarvitsevansa lisäkoulutusta 
ympärileikkausten hoitoon ja hallintaan sekä kulttuuriseen koulutukseen liittyen.  
 
Hoitotyön kannalta opinnäytetyöni voi valaista niitä asioita joihin somalinaisten kohtaa-
misessa terveydenhuollossa ja hoitamisessa on syytä kiinnittää erityistä huomiota; 
esim. naisen yksityisyyden ja herkkyyden kunnioitus, ympärileikkauksen vaikutus syn-
nytykseen. Hoitotyöntekijät voivat tarjota somalinaisille hyvää hoitoa huomioimalla hoi-
dossa kulttuuriset erot ja pyrkimällä dialogiseen vuorovaikutussuhteeseen somalinais-
ten kanssa. Hoitotyöntekijöiden on tiedostettava myös omat hoitotyötä ohjaavat arvon-
sa, voidakseen tarjota laadukasta hoitoa somalinaisille. Hoitotyöntekijöiden täydennys-
koulutuksen lisääminen mm. ympärileikkausten hoitoon ja hallintaan liittyen on tarpeen, 
jotta somalinaisille voidaan tulevaisuudessa tarjota laadukasta hoitotyötä. Ympärileik-
kausten ennaltaehkäisevään hoitotyöhön panostamiseen tulisi tulevaisuudessa kiinnit-
tää entistä enemmän huomiota. 
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Aineistohaun toteutuksen kuvaus 
 
Tietokanta ja 
hakusana(t) 
Kaikki 
tulokset 
Valittu 
otsikon 
perusteella 
Valittu 
abstraktin 
perusteella 
Valittu 
koko tekstin 
perusteella 
Hyväksytään 
Arto 
Somalinaiset 13 0 13 0 0 
Sexual abuse 22 16 0 0 6 
Psychological 
abuse 
2 0 0 0 2 
Physical 
abuse 
4 0 4 0 0 
Cinahl 
Somali 458 355 181 346 0 
Violence in Finland 8 5 0 6 0 
Act of violence 114 70 19 86 0 
Psychic force 3 2 0 2 0 
Circumcision 1600 1317 1018 1185 0 
Experiences vio-
lence 
465 253 26 319 0 
Somali girls cir-
cumcision 
20 10 2 16 0 
Somaliwomens 
experinced vio-
lence in Finland 
 
6447 4605 1182 4779 0 
Somaliwomens 
experienced sexu-
al violence 
3073 2033 624 2171 0 
Medic 
Ympärileikkaus 64 49 0 35 0 
Psyykkinen 
väkivalta 
538 358 129 403 0 
Somalinaisten 
kokema väkivalta 
464 352 58 347 0 
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Tietokanta ja 
hakusana(t) 
Kaikki 
tulokset 
Valittu 
otsikon 
perusteella 
Valittu 
abstraktin 
perusteella 
Valittu 
koko tekstin 
perusteella 
Hyväksytään 
Seksuaalinen 
väkivalta 
420 353 14 309 0 
Fyysinen väkivalta 2466 2303 51 1907 0 
Syrjäytyminen 14 2 13 10 0 
Psykososiaalinen 
alistaminen  
62 13 51 46 0 
PubMed 
Violence risk 18787 15421 2013 2674 0 
Somali health 334 267 20 55 0 
Somali female 
circumcision 
39 33 1 12 0 
Somali immi-
grants 
89 71 2 12 4 
Somalirefugees 146 92 16 33 5 
ProQuest 
Women’s rights 
in Somalia 
4213 3801 3697 2243 0 
Somalia female 
mutilation 
1067 938 901 792 0 
Female genital 
mutilation in 
Somalia 
726 615 589 482 0 
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Alkuperäiset ilmaukset, suomennokset ja pelkistykset 
 
Alkuperäinen 
lause 1. 
Suomennos Pelkistys 
 
Somali women’s 
health beliefs 
related closely to 
situational factors 
and contrasted 
sharply with the 
biological model 
that drives West-
ern medicine.  1. 
 
 
 
Somali women 
and their 
healthcare pro-
viders reported 
multiple frustra-
tions which often 
diminished per-
ceived quality of 
health care. 1. 
 
 
To pro- 
vide high quality, 
transcultural 
health care, pro-
viders must en-
courage patients 
to voice their own 
health explana-
tions, expecta-
tions, and wor-
ries. 1. 
 
 
The information 
in this study of-
fers deeper un-
derstandings 
about many So-
mali women’s 
healthcare en-
counters; pertain-
ing to practice, 
Somalinaisten terveyskäsi-
tykset ovat hyvin tilanne-
riippuvaisia ja jyrkästi risti-
riidassa biologisen mallin 
kanssa, joka on valloilla 
länsimaisessa lääketie-
teessä. 1. 
 
 
 
 
Somalinaisten ja heidän 
terveydenhuollon tarjo-
ajansa raportoivat monin-
kertaisesti pettymyksiä 
mikä usein vähentää ter-
veydenhuollon kokemista 
laadukkaaksi. 1. 
 
 
 
Edellytys korkea laatuiselle 
monikulttuuriselle tervey-
denhuollolle on kannustaa 
potilaita tuomaan esille 
heidän omia selityksiään, 
odotuksiaan ja huoliaan 
terveydestään. 1. 
 
 
 
Tämän tutkimuksen tulok-
sista esiin nousseet tiedot 
antoivat syvällisempää 
ymmärrystä somalinaisten 
kohtaamiseen terveyden-
huollossa; käytäntöön liit-
tyen löydöksemme osoitti, 
että terveydenhuollon tar-
joajien on tultava tietoi-
semmiksi heidän omista 
Somalinaisten terveyskäsi-
tys on ristiriidassa länsi-
maisen, biologisen lääke-
tieteen kanssa. 1. 
 
 
 
 
 
Somalinaiset ja heidän 
terveydenhuollon tarjo-
ajansa kokevat terveyden-
huollon laadun huonoksi. 
1. 
 
 
 
 
 
Laadukas monikulttuurinen 
terveydenhuolto tukee poti-
laita tuomaan esille omia 
terveysnäkemyksiään. 1. 
 
 
 
 
 
Tutkimustulokset lisäsivät 
ymmärrystä somalinaisten 
kohtaamisesta terveyden-
huollossa; terveydenhuol-
lon tarjoajien on oltava 
tietoisempia omista terve-
yskäsityksistään ja odotuk-
sista vaikuttavan hoidon 
tuloksiin liittyen. 1.  
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our findings indi-
cate that 
healthcare pro-
viders need to 
become more 
aware of their 
own explanatory 
models and re-
sulting expecta-
tions. 1. 
 
 
Healthcare pro-
viders could ad-
vocate for immi-
grant patients by 
clearly communi-
cating patients 
expectations to 
other healthcare 
providers. 1. 
 
 
 
When working 
across language, 
health care pro-
viders need to be 
particularly aware 
of non-verbal 
language and 
develop deliber-
ate and con-
sistent ways to 
demonstrate 
warmth and wel-
come. 1. 
 
 
 
 
Developing spe-
cific, cross-
language evalua-
tion tools that 
document pa-
tients’ under-
standing of illness 
information and 
treatment instruc-
tion would be 
beneficial. 1. 
 
selitysmalleistaan ja odo-
tuksistaan tuloksiin liittyen. 
1. 
 
 
 
 
 
 
Terveydenhuollon tarjoaji-
en pitäisi puolesta puhua 
maahanmuuttajataustaisille 
potilaille selkeästä kom-
munikoinnista potilaiden 
odotuksista muille tervey-
denhuollon henkilöille. 1. 
 
 
 
 
Kun työskennellään ristik-
käin kielen kanssa , täytyy 
terveydenhuollon tarjoajien 
olla erityisen tietoisia non-
verbaalisesta viestinnästä 
ja kehittää tarkoituksen -ja 
johdonmukaisella tavalla 
keinot osoittaa lämpöä ja 
toivottaa tervetulleeksi. 1. 
 
 
 
 
 
 
Kehittämällä erityisiä arvi-
ointivälineitä eri kieliin poti-
lasasiakirjojen, sairausker-
tomusten ja hoito-ohjeiden 
ymmärtämiseen voi olla 
suotavaa. 1. 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Terveydenhuollon henkilö-
kunnan korostettava maa-
hanmuuttajataustaisille 
potilaille selkeän kommu-
nikoinnin tärkeyttä omista 
odotuksista muille tervey-
denhuollon henkilöille. 
 1. 
 
 
 
Kielen kanssa ristikkäin 
työskenneltäessä, on ter-
veydenhuollon tarjoajien 
tiedostettava hyvin non-
verbaalinen viestintä ja 
kehiteltävä tarkoituksen -ja 
johdonmukaisesti keinoja 
osoittaa lämpöä ja toivot-
taa tervetulleeksi. 1. 
 
 
 
 
 
 
Erityisten arviointivälinei-
den kehittäminen eri kieliin 
voi olla suotavaa, jotta 
kaikki potilaat ymmärtävät 
sairauteensa ja hoitoonsa 
liittyvät asiat. 1. 
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Forms with dia-
gramming meth-
ods such as body 
mapping would 
be particularly 
useful for limited-
literacy pa-
tients.1. 
 
 
Healthcare pro-
fessionals need 
to expand be-
yond “medically-
focused” and 
“problem based” 
approaches, a 
pediatric 
healthcare pro-
vider claimed. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaavalliset lomakkeet ku-
ten kehokartta voivat olla 
erittäin käyttökelpoisia ra-
jallisen lukutaidon omaavil-
le potilaille. 1. 
 
 
Terveydenhuollon ammatti-
laisten täytyy laajentaa 
näkemystään poispäin 
”lääkekeskeisestä” ja ”on-
gelmalähtöisestä” lähesty-
mistavasta, väitti lasten 
terveydenhuollon tarjoaja. 
1. 
 
 
Kaavalliset lomakkeet ku-
ten kehokartta voi olla hy-
vin käyttökelpoisia heikon 
kielitaidon tai kirjallisten 
hoito-ohjeiden ymmärtä-
misvaikeuksista kärsiville 
potilaille. 1. 
 
 
Terveydenhuollon ammatti-
laisten laajennettava nä-
kemystään pois lääkekes-
keisyydestä ja ongelmaläh-
töisyydestä. 1. 
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 Alkuperäinen 
lause 2.  
Suomennos Pelkistys 
 
 
 
Patient-provider 
gender concord-
ance is important 
to many Somali 
women, especial-
ly for gynecologi-
cal concerns. 2. 
 
Althought wom-
en’s views about 
circumcision var-
ied among these 
participants there 
was consensus 
that clinicians 
providing preven-
tive care to them 
need to have a 
basic understand-
ing of this prac-
tice. 2. 
 
Respect for pri-
vacy and sensitiv-
ity to female cir-
cumcision was 
seen as para-
mount to a posi-
tive health care 
experience; sev-
eral women ex-
pressed the need 
that certain health 
concerns be 
known only be-
tween the patient 
and her doctor. 2. 
 
This desire for 
privacy extended 
to limiting in-
volvement and 
access to medical 
records to other 
health care pro-
 
 
 
Potilas valinnoissa suku-
puolinen sopusointu on 
erityisen tärkeää monille 
somalinaisille, erityisesti 
gynekologisista huolista 
kärsiville. 2. 
 
 
Vaikka naisten näkemykset 
ympärileikkauksesta vaih-
telivat, niin osallistujien 
keskuudessa oltiin yksimie-
lisiä siitä, että lääketieteen 
tarjoajien, jotka antoivat 
ennaltaehkäisevää hoitoa 
täytyi tietää perustiedot 
tästä toimenpiteestä. 2. 
 
 
 
 
Ympärileikkauksen koke-
neen naisen yksityisyyden 
ja herkkyyden kunnioitus 
näyttää olevan tärkeintä 
positiivisen terveydenhuol-
to kokemuksen kannalta; 
useat naiset ilmaisevat 
tarpeensa jättää tietyt ter-
veyshuolet ainoastaan 
potilaan ja hänen lääkärin-
sä välisiksi. 2. 
 
 
 
 
 
Halu laajentaa yksityisyyttä 
osallistumisen ja pääsyn 
rajoittamiseksi potilastie-
toihin muilta terveyden-
huollon tarjoajilta -ja henki-
löstöltä. 2. 
 
 
 
 
Somalinaisille, jotka kärsi-
vät gynekologisista ongel-
mista on erityisen tärkeää 
sukupuolinen sopusointu 
potilasvalinnoissa. 2. 
 
 
 
 
 
 
Lääketieteen tarjoajien, 
jotka antavat ympärileikka-
uksia ennaltaehkäisevää 
hoitoa täytyy tietää perus-
tiedot tästä toimenpiteestä. 
2. 
 
 
Tärkein ympärileikatun 
naisen positiivisen tervey-
denhuolto kokemuksen 
syntyyn vaikuttava tekijä 
on hänen yksityisyytensä 
ja herkkyytensä kunnioitus; 
useat naiset haluavat jät-
tää tietyt terveyshuolensa 
vain hänen ja lääkärin väli-
siksi. 2. 
 
 
 
 
 
Yksityisyyttä halutaan laa-
jentaa rajoittamalla muiden 
terveydenhuollon tarjoajien 
pääsyä potilastietoihin. 2. 
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viders and staff. 
2. 
 
Participants stat-
ed that it was 
especially im-
portant that they 
were adequately 
prepared for the 
gynecologic ex-
am by their pro-
viders, with a 
clear explanation 
of the procedure 
involved, the 
tests being done, 
and the rationale 
for the tests. 2. 
 
Several salient 
features - availa-
bility of female 
clinicians, inter-
pretation by fe-
males who are 
trusted, sensitivity 
to cultural prac-
tices such as 
circumcision, and 
promotion of 
health education 
through means 
supplemental to 
the clinician-
patient relation-
ship-were all 
identified as cul-
turally mediated 
issues for effec-
tive, respectful 
provision of pre-
ventive health 
services to So-
malis. 2. 
 
Gender concord-
ance for optimal 
communication 
emerged as a 
necessary com-
ponent especially 
for highly person-
 
 
 
 
 
 
 
Osallistujat totesivat, että 
oli erittäin tärkeää, että he 
olivat riittävän valmistautu-
neita gynekologiseen tut-
kimukseen, niiden tarjoajat 
selittivät selkeästi menette-
lyn etenemisestä, tutkimus-
ten teosta ja perustelivat 
tutkimusten tekemisen. 2. 
 
 
Useat merkittävät käytettä-
vissä olevat ominaisuudet 
ovat tulkittavissa naisten 
kliinikoilla työskentelevillä 
naisilla, jotka ovat luotetta-
via, herkkiä kulttuurisille 
käytännöille kuten ympäri-
leikkaukselle, ja tervey-
denhuollon koulutuksen 
kehittämisen keinoin voivat 
täydentää klinikan potilaan 
suhdetta olla kaikille tun-
nistettu kulttuurisesti esit-
tämällä kysymyksiä tehok-
kaasti, somalien ennalta-
ehkäisevien terveyspalve-
lujen sääntöjä kunnioitta-
en. 2. 
 
Sukupuolisesta sopusoin-
nusta on tullut välttämätön 
osa optimaalista kommuni-
kointia, erityisesti erittäin 
henkilökohtaisiin ja herkkiin 
kysymyksiin liittyen kuten 
gynekologisiin kysymyksiin 
ja naisten ympärileikkauk-
seen liittyen. 2. Suurimmal-
la osalla naisista oli voima-
kas näkemys tästä ja tämä 
olisi voinut olla harkittu 
prioriteetti parantamaan 
somalinaisten ennaltaeh-
käiseviä terveyspalveluja. 
2.  
 
 
 
 
 
 
 
Osallistujille oli erittäin tär-
keää riittävä valmistautu-
minen gynekologiseen 
tutkimukseen ja tutkimus-
ten tarjoajien selkeä selitys 
prosessin etenemisestä, 
tutkimusten teosta sekä 
perustelut tutkimusten te-
kemiseen. 2. 
 
 
 
Naisten klinikan työntekijäl-
lä voidaan tulkita olevan 
merkittäviä käytettävissä 
olevia ominaisuuksia, mi-
käli he ovat luotettavia, 
herkkiä kulttuurisille käy-
tännöille ja kykenevät ter-
veydenhuollon koulutuksen 
kehittämisen keinoin täy-
dentämään klinikan poti-
laan suhdetta olla kaikille 
kulttuurisesti tunnistettu 
esittämällä kysymyksiä 
tehokkaasti, kunnioittaen 
somalien ennaltaehkäise-
vien terveyspalvelujen 
sääntöjä. 2. 
 
Sukupuolinen sopusointu 
välttämätön osa optimaa-
lista kommunikointia, eri-
tyisesti erittäin henkilökoh-
taisiin ja herkkiin kysymyk-
siin liittyen, kuten gyneko-
logiset kysymykset ja nais-
ten ympärileikkaus. 2. Suu-
rimmalla osalla naisista oli 
tästä voimakas näkemys ja 
tämä olisi voinut olla soma-
linaisten ennaltaehkäisevi-
en terveyspalvelujen kan-
nalta harkittua. 2.  
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al and sensitive 
issues relating to 
gynecologic is-
sues and female 
circumcision. 2.  
For the majority 
of women, this 
view was strongly 
held and should 
be considered a 
priority for im-
proving access to 
preventive health 
services for So-
mali women. 2. 
 
 
Health care pro-
grams which ex-
plicitly address 
communication, 
trust, and rela-
tionship-building 
as components of 
cultural compe-
tency could be a 
promising way to 
improve preven-
tive healthcare 
services for So-
mali refugee 
woman. 2.  
 
Education about 
preventive care, 
recognition of the 
need to seek care 
and early inter-
vention are pre-
requisites for 
Somali refugee 
women to receive 
the quality and 
level of 
healthcare nec-
essary to improve 
and maintain their 
overall well being. 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveydenhuollon ohjelmat 
jotka nimenomaan ovat 
osoite kommunikointiin, 
luottamukseen ja suhteen 
rakentumiseen kulttuurisen 
komponentin osina voi olla 
lupaava tie parantamaan 
somalipakolaisnaisten en-
naltaehkäiseviä terveys-
palveluja. 2.  
 
 
 
 
 
 
 
Ennaltaehkäisevän hoidon, 
tarpeiden tunnistamisen ja 
varhaisen puuttumisen 
koulutus terveydenhuollon 
henkilökunnalle ovat edel-
lytykset somalipakolaisnai-
sille saada laadukasta ja 
tasokasta terveydenhuol-
toa, on tarpeen parantaa ja 
ylläpitää heidän yleistä 
hyvinvointiaan. 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveydenhuollon ohjelmat 
jotka tukevat kommunikoin-
tia, luottamusta ja suhtei-
den rakentumista kulttuuri-
sen komponentin osina, 
voivat olla lupaavia soma-
lipakolaisnaisten ennalta-
ehkäisevien terveyspalve-
lujen parantamisen kannal-
ta. 2.  
 
 
 
 
 
 
Ennaltaehkäisevän hoidon, 
tarpeiden tunnistamisen ja 
varhaisen puuttumisen 
koulutus terveydenhuollon 
henkilökunnalle ovat edel-
lytyksiä somalipakolaisnai-
sille laadukkaaseen ja ta-
sokkaaseen terveyden-
huoltoon, heidän yleisen 
hyvinvointinsa ylläpito ja 
parantaminen ovat tar-
peen. 2. 
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Alkuperäinen 
lause 3. 
Suomennos Pelkistys 
Providers  
expressed frus-
tration with what 
they perceived as 
Somali patients’ 
resistance to ob-
stetrical interven-
tions and disap-
pointment with a 
perception of 
mistrust from 
patients and their 
families. 3.  
 
Challenges in 
patient-provider 
communication, 
providers’ frustra-
tion with per-
ceived Somali 
women’s re-
sistance to ob-
stetric interven-
tions, providers’ 
perception of 
mistrust by their 
Somali patients, 
and suboptimal 
provider training 
in the care and 
management of 
women with FGC. 
3.  
 
All the providers 
interviewed were 
aware of Somali 
resistance to ce-
sarean delivery 
and expressed 
strong conviction 
that Somali cae-
sarean section 
rates were not 
appreciably high-
er than those of 
the general popu-
lation. 3. 
 
Terveydenhuollon tarjoajat 
ilmaisivat pettymystä, sii-
hen miten he kokivat so-
malinaisten taholta vastus-
tusta synnytysopillisiin in-
terventioihin ja pettymyksiä 
havaitessaan epäluotta-
musta potilailta ja heidän 
perheiltään. 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haasteet potilaan ja ter-
veydenhuollon tarjoajan 
välisessä kommunikoinnis-
sa, terveydenhuollon tarjo-
ajien pettymykset somali-
naisilta koettuun vastus-
tukseen synnytysinterven-
tioita kohtaan, terveyden-
huollon tarjoajien pettymys 
heidän somalipotilailta tul-
leeseen epäluottamukseen 
ja alioptimaaliseen tervey-
denhuollon tarjoajien kou-
lutukseen naisten ympäri-
leikkausten hoitoon ja hal-
lintaan. 3. 
 
 
Kaikki haastateltavat ter-
veydenhuollon tarjoajat 
olivat tietoisia somalien 
vastustuksesta keisarin-
leikkauksia kohtaan ja il-
maisivat vahvaa vakaa-
musta, että somaleille teh-
tyjen keisarinleikkausten 
hinnat eivät olleet mainitta-
vasti korkeampia kuin 
muunkaan väestön. 3. 
 
 
Terveydenhuollon tarjoajat 
ovat pettyneitä somalinais-
ten taholta ilmenneeseen 
vastustukseen synny-
tysopillisiin interventioihin 
sekä havaintoihinsa epä-
luottamuksesta potilaiden 
ja heidän perheidensä ta-
holta. 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan ja terveydenhuol-
lon työntekijän välisessä 
kommunikoinnissa ilmene-
vät haasteet: terveyden-
huollon työntekijät ovat 
pettyneitä somalinaisilta 
tulleeseen vastustukseen 
synnytysinterventioita koh- 
taan, terveydenhuollon 
työntekijät ovat myös pet-
tyneitä heidän somalipoti-
lailtaan tulleeseen epäluot-
tamukseen sekä aliopti-
maaliseen koulutustarjon-
taan liittyen naisten ympä-
rileikkausten hoitoon ja 
hallintaan. 3.  
 
Haastateltavat terveyden-
huollon tarjoajat tiesivät 
somalien vastustavan kei-
sarinleikkauksia ja olivat 
vahvasti sitä mieltä, että 
somaleille tehdyt keisarin-
leikkaukset olivat suunnil-
leen saman hintaisia kuin 
muullekin väestölle tehdyt. 
3. 
 
 
 
Liite 2 
  8 (20) 
 
  
Participants 
seemed con-
cerned at the 
possibility that 
Somalis per-
ceived them as 
not having their 
patients’ best 
interest at heart 
and were insulted 
by the Somali 
perception that 
providers per-
formed cesarean 
sections because 
they were quick-
er, more conven-
ient, or more lu-
crative. 3. 
 
 
Western medical 
and cultural atti-
tudes towards 
FGC are general-
ly negative and 
can provoke 
moral discomfort 
and ethical con-
flict for providers 
who care for cir-
cumcised wom-
en. 3. 
 
Understanding 
the cultural con-
text around birth 
and the impact of 
FGC on delivery 
is crucial for pro-
viders to be able 
to create positive 
birth experiences 
for Somali wom-
en. 3. 
 
Improving the 
clinical encounter 
for both patients 
and providers 
entails establish-
ing effective dia-
Osallistujat näyttivät olevan 
huolissaan siitä mahdolli-
suudesta, että somalit ko-
kivat ettei heillä ole sydän-
tä heidän potilaidensa par-
haalle edulle ja he olivat 
loukkaantuneita somalien 
käsityksestä, että tervey-
denhuollon tarjoajat suorit-
tivat keisarinleikkauksia, 
koska ne olivat nopeam-
pia, helpompia tai tuottoi-
sempia. 3.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Länsimainen lääketiede ja 
kulttuurinen penseys ym-
pärileikkauksia kohtaan 
ovat yleensä negatiivisia ja 
voi aiheuttaa moraalista 
epämukavuutta ja eettisiä 
konflikteja terveydenhuol-
lon tarjoajille, jotka hoitavat 
ympärileikattuja naisia. 3. 
 
 
 
Kulttuurisen kontekstin 
ymmärtäminen syntymän 
ympärillä ja ympärileikka-
uksen vaikutus synnytyk-
seen on ratkaisevaa ter-
veydenhuollon tarjoajille 
pystyä luomaan positiivi-
nen synnytyskokemus so-
malinaisille. 3. 
 
 
 
Kliinisen kohtaamisen pa-
rantamiseksi sekä potilaan 
että terveydenhuollon tar-
joajan välille on tarkoituk-
sellista luoda tehokas dia-
logi, parantaa kliinistä 
Osallistujat olivat huolis-
saan mahdollisuudesta, 
että somalit kokivat ettei 
heillä ole sydäntä poti-
laidensa parhaalle edulle 
ja he olivat loukkaantuneita 
somalien käsityksestä, että 
keisarinleikkauksia suori-
tettiin ainoastaan niiden 
nopeuden, helppouden tai 
tuottoisuuden takia. 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ympärileikattuja naisia 
hoitaville länsimainen lää-
ketiede ja kulttuurinen kiel-
teinen suhtautuminen ym-
pärileikkauksia kohtaan 
voivat aiheuttaa moraalista 
epämukavuutta ja eettisiä 
konflikteja. 3. 
 
 
 
 
Terveydenhuollon tarjoaji-
en on pystyttävä ymmär-
tämään kulttuurinen kon-
teksti syntymän ympärillä 
sekä ympärileikkauksen 
vaikutus synnytykseen, 
jotta he voivat luoda soma-
linaisille positiivisen synny-
tyskokemuksen. 3. 
 
 
 
 
Potilaan ja terveydenhuol-
lon tarjoajan kliinistä koh-
taamista voidaan parantaa 
luomalla asiakkaan sekä 
työntekijän välille tehokas 
dialogi, parantamalla klii-
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logue, enhancing 
clinical and cul-
tural training of 
providers, im-
proving health 
literacy, and de-
veloping trust 
through commu-
nity engagement. 
3. 
 
In this study, pro-
viders’ percep-
tions demon-
strates a signifi-
cant need for 
providers to feel 
valued as part-
ners by Somali 
patients and to 
have their own 
input and compe-
tence recognized. 
3. 
 
Our findings that 
providers who 
care for circum-
cised women 
often experience 
conflicts between 
their own person-
al views on fe-
male empower-
ment, particularly 
in regards to 
male dominance 
over communica-
tion and decision 
making, have 
been substantiat-
ed by other stud-
ies. 3. 
 
Discordant views 
by Somali women 
and their provid-
ers may result in 
unmet needs and 
perceptions of 
diminished quality 
of care. 3. 
Somali women 
osaamista ja tarjota kult-
tuurista koulutusta tervey-
denhuollon tarjoajille, ter-
veyden lukutaitoa paran-
tamalla ja kehittämällä luot-
tamuksellista ajattelua yh-
teisön sitoutumiseksi. 3. 
 
 
 
 
Tässä tutkimuksessa, ter-
veydenhuollon tarjoajien 
käsitykset osoittavat mer-
kittävää tarvetta tervey-
denhuollon tarjoajilta tun-
tea arvostusta somalipoti-
laiden kumppaneina  omal-
la panoksellaan ja osaami-
sensa tunnustamisella. 3. 
 
 
 
 
 
 
Havaintomme mukaan 
terveydenhuollon tarjoajat, 
jotka huolehtivat ympäri-
leikatuista naisista usein 
kokevat konfliktit heidän 
omien henkilökohtaisten 
näkemyksien ja naisen 
voimaantumisen välillä, 
erityisesti miesten suhteen 
valta-viestinnässä ja pää-
töksenteossa joka on pe-
rusteltua muissa tutkimuk-
sissa. 3. 
 
 
 
 
 
 
Somalinaisten ja heidän 
terveydenhuollon tarjoaji-
ensa ristiriitaiset näkemyk-
set voivat johtaa tyydyttä-
mättömiin tarpeisiin ja käsi-
tyksiin hoidon huonosta 
laadusta. 3. 
Somalinaiset toivoivat 
nistä osaamista ja tarjoa-
malla kulttuurista koulutus-
ta työntekijöille, paranta-
malla terveyden lukutaitoa 
ja kehittämällä luottamuk-
sellista ajattelumallia yhtei-
sön sitoutumiseksi. 3. 
 
 
 
 
Tässä tutkimuksessa nousi 
esille terveydenhuollon 
tarjoajien tarve tuntea ar-
vostusta somalipotilaiden 
kumppaneina omalla pa-
noksellaan ja osaamisensa 
tunnustamisella. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ympärileikatuista naisista 
huolehtivat terveydenhuol-
lon tarjoajat kokevat usein 
konflikteja omien henkilö-
kohtaisten näkemysten ja 
naisen voimaantumisen 
välillä, erityisesti miesten 
suhteen valta-viestinnässä 
ja päätöksenteossa. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ristiriitaiset näkemykset 
somalinaisten ja tervey-
denhuollon tarjoajien välillä 
voivat johtaa käsityksiin 
huonosta hoidosta ja tyy-
dyttämättömiin tarpeisiin. 
3. 
Somalinaiset kokivat ettei 
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wished for a more 
personal relation-
ship with their 
health care pro-
viders, felt rushed 
during encoun-
ters, and wanted 
longer consulta-
tions, whereas 
providers felt they 
spent too long 
with patients who 
need translator 
and try to take 
care of the prob-
lem as fast as 
they can. 3. 
 
Formal clinical 
protocols and 
guidance on 
overcoming 
communication 
barriers with cir-
cumcised women 
would result in 
more effective 
and satisfactory 
care. 3. 
 
Further research 
is necessary to 
inform the devel-
opment of clinical 
training protocols 
and health policy 
recommendations 
to guide clinicians 
in the counseling 
and management 
of FGC, especial-
ly when ethical 
conflicts arise. 3. 
 
enemmän henkilökohtaisia 
suhteita heidän terveyden-
huollon tarjoajiensa kans-
sa, he tunsivat hoputusta 
kohtaamisten aikana ja 
halusivat pidempiä konsul-
taatioita, tarjoajat taas tun-
sivat kuluttavansa liikaa 
aikaa potilaisiin jotka tarvit-
sivat kääntäjää ja yrittivät 
hoitaa ongelman niin pian 
kuin vain pystyivät. 3. 
 
 
 
 
Viralliset kliiniset protokol-
lat ja ohjaus viestinnän 
esteiden voittamiseen ym-
pärileikattujen naisten 
kanssa voisi tarjota tehok-
kaampaa ja tyydyttäväm-
pää hoitoa.3. 
 
 
 
 
Lisätutkimukset ovat tar-
peen, jotta saadaan tietoa 
harjoiteltujen protokollien 
ja terveyspolitiikan suosi-
tusten kehityksestä lääkä-
reiden neuvonnasta ympä-
rileikattujen naisten hoita-
misessa, erityisesti silloin 
kun eettiset konfliktit nou-
sevat pintaan. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
terveydenhuollon tarjoajilla 
ollut tarpeeksi aikaa henki-
lökohtaiseen kanssa-
käymiseen heidän kans-
saan, terveydenhuollon 
tarjoajat taas kokivat, että 
heiltä kului liikaa aikaa 
potilaisiin, jotka tarvitsivat 
kääntäjää ja yrittivät hoitaa 
ongelman niin pian kuin 
pystyivät. 3. 
 
 
 
 
Ohjaus viestinnän esteiden 
voittamiseen ympärileikat-
tujen naisten kanssa voisi 
tarjota tehokkaampaa ja 
tyydyttävämpää hoitoa. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lisätutkimukset antavat 
tietoa harjoiteltujen proto-
kollien ja terveyspolitiikan 
suositusten kehityksestä 
lääkäreiden neuvonnasta 
ympärileikattujen naisten 
hoitamisessa, erityisesti 
eettisten konfliktien nous-
tessa pintaan. 3. 
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Lopullinen sisällönanalyysi 
 
Suomennos Pelkistys Alaluokat Yläluokat 
Terveydenhuollon 
henkilökunnan koros-
tettava maahanmuut-
tajataustaisille potilail-
le selkeän kommuni-
koinnin tärkeyttä 
omista odotuksista 
muille terveydenhuol-
lon henkilöille. 
 1. 
Laadukas monikult-
tuurinen terveyden-
huolto tukee potilaita 
tuomaan esille omia 
terveysnäkemyksiään. 
1. 
 
Ohjaus viestinnän 
esteiden voittamiseen 
ympärileikattujen 
naisten kanssa voisi 
tarjota tehokkaampaa 
ja tyydyttävämpää 
hoitoa. 3. 
 
 
 
Erityisten arviointi-
välineiden kehittämi-
nen eri kieliin voi olla 
suotavaa, jotta kaikki 
potilaat ymmärtävät 
sairauteensa ja hoi-
toonsa liittyvät asiat. 
1. 
Kaavalliset lomakkeet 
kuten kehokartta voi 
olla hyvin käyttökel-
poisia heikon kielitai-
don tai kirjallisten hoi-
to-ohjeiden ymmär-
tämisvaikeuksista 
kärsiville potilaille. 1. 
 
 
 
 
 
Terveydenhuollon hen-
kilökunnan potilaille 
antama ohjaus selke-
ään viestintään… 1. 
Potilaan omien terve-
ysnäkemysten tukemi-
nen. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
Viestinnän esteet ym-
pärileikattujen naisten 
ja terveydenhuollon 
työntekijöiden välillä.  
3. 
 
Ohjaus parempaan 
viestintään ympäri-
leikattujen naisten 
kanssa. 3. 
 
Tehokkaamman ja 
tyydyttävämmän hoi-
don tarjoaminen. 3. 
 
 
Arviointivälineiden ke-
hittämisen keinot, joi-
den avulla potilaat 
ymmärtävät hoitoker-
tomuksensa. 1. 
Kirjallisten apuvälinei-
den hyödyntämisellä 
lisätukea kieliongel-
miin. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kommunikointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lisätuen anta-
minen kommu-
nikointiin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informatiivinen 
tuki 
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Osallistujille oli erittäin 
tärkeää riittävä val-
mistautuminen gyne-
kologiseen tutkimuk-
seen ja tutkimusten 
tarjoajien selkeä seli-
tys prosessin etene-
misestä, tutkimusten 
teosta sekä perustelut 
tutkimusten tekemi-
seen. 2. 
 
 
Sukupuolinen so-
pusointu välttämätön 
osa optimaalista 
kommunikointia, eri-
tyisesti erittäin henki-
lökohtaisiin ja herkkiin 
kysymyk-siin liittyen, 
kuten gynekologiset 
kysymykset ja naisten 
ympärileikkaus. 2. . 
Suurimmalla osalla 
naisista oli tästä voi-
makas näkemys ja 
tämä olisi voinut olla 
somalinaisten ennal-
taehkäisevien terve-
yspalvelujen kannalta 
harkittua. 2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gynekologisiin tutki-
muksiin valmistautumi-
sen tärkeys. 2. 
 
Työntekijöiden tärkeää 
selittää naisille proses-
sin eteneminen, tutki-
musten tekeminen. 2. 
 
Toimenpiteiden ja tut-
kimusten tekemisen 
perusteleminen poti-
laalle. 2. 
 
Sukupuolen oltava 
sama terveydenhuollon 
henkilökunnan kanssa. 
2. 
 
Gynekologisista kysy-
myksistä ja ympärileik-
kauksesta keskustele-
minen  somalinaisille 
hyvin herkkä aihealue. 
2.  
Somalinaisten ennalta-
ehkäisevässä tervey-
denhuollossa työnteki-
jöiden ja potilaiden 
oltava samaa suku-
puolta avoimen kom-
munikoinnin mahdollis-
tamiseksi. 2. 
 
Luottamuksellinen 
suhde potilaan ja ter-
veydenhuollon työnte-
kijän välillä. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjaukseen pa-
nostaminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intimiteetin huo-
mioiminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informatiivinen 
tuki. 
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Naisten klinikan työn-
tekijällä voidaan tulki-
ta olevan merkittäviä 
käytettävissä olevia 
ominaisuuksia, mikäli 
he ovat luotettavia, 
herkkiä kulttuurisille 
käytännöille ja kyke-
nevät terveydenhuol-
lon koulutuksen kehit-
tämisen keinoin täy-
dentämään klinikan 
potilaan suhdetta olla 
kaikille kulttuurisesti 
tunnistettu esittämällä 
kysymyksiä tehok-
kaasti, kunnioittaen 
somalien ennalta-
ehkäisevien terveys-
palvelujen sääntöjä. 
2. 
Ympärileikatuista nai-
sista huolehtivat ter-
veydenhuollon tarjo-
ajat kokevat usein 
konflikteja omien hen-
kilökohtaisten näke-
mysten ja naisen voi-
maantumisen välillä, 
erityisesti miesten 
suhteen valtaviestin-
nässä ja päätöksen-
teossa. 3. 
 
Terveydenhuollon edis-
täminen potilaan hy-
väksi. 2. 
 
Potilaan kulttuurisen 
identiteetin vahvistami-
nen. 2. 
 
Somalien ennaltaeh-
käisevien terveyspalve-
lujen kulttuuritaustan 
kunnioitus. 2. 
Terveydenhuollon 
työntekijöiden henkilö-
kohtaiset näkemykset 
voivat olla ristiriidassa 
somalikulttuurissa val-
litsevien näkemysten 
kanssa.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Somalinaisten 
terveydenedistä-
minen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informatiivinen 
tuki. 
 
 
 
Ristiriitaiset näkemyk-
set somalinaisten ja 
terveydenhuollon tar-
joajien välillä voivat 
johtaa käsityksiin 
huonosta hoidosta ja 
tyydyttämättömiin 
tarpeisiin. 3. 
Somalinaiset ja hei-
dän terveydenhuollon 
tarjoajansa kokevat 
terveydenhuollon laa-
dun huonoksi. 1. 
 
 
 
Somalinaiset pitävät 
hoidon laatua heikko-
na. 3.  
 
Terveydenhuollon 
huono laatu. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Heikko hoidon 
laatu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kulttuurinen 
tuki. 
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Somalinaiset kokivat 
ettei terveydenhuollon 
tarjoajilla ollut tar-
peeksi aikaa henkilö-
kohtaiseen kanssa-
käymiseen heidän 
kanssaan, terveyden-
huollon tarjoajat taas 
kokivat, että heiltä 
kului liikaa aikaa poti-
laisiin, jotka tarvitsivat 
kääntäjää ja yrittivät 
hoitaa ongelman niin 
pian kuin pystyivät. 3. 
 
 
Ympärileikatuista nai-
sista huolehtivat ter-
veydenhuollon tarjo-
ajat kokevat usein 
konflikteja omien hen-
kilökohtaisten näke-
mysten ja naisen voi-
maantumisen välillä, 
erityisesti miesten 
suhteen valtaviestin-
nässä ja päätöksen-
teossa. 3. 
Somalinaisten terve-
yskäsitys on ristirii-
dassa länsimaisen, 
biologisen lääketie-
teen kanssa. 1. 
 
 
Somalinaisten toiveet 
henkilökohtaisten suh-
teiden lisääntymisestä 
heidän ja terveyden-
huollon työntekijöiden 
välillä. 3. 
 
Somalinaisten toiveet 
pidemmistä konsultaa-
tioajoista. 3. 
 
 
 
 
Terveydenhuollon 
työntekijöiden henkilö-
kohtaisten näkemysten 
ja somalikulttuurissa 
vallitsevien näkemys-
ten ristiriita. 3. 
Länsimainen biologia 
painotteinen lääketie-
de. 1. 
 
 
 
 
Tarve Intensiivi-
sempään ohjauk-
seen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erot terveyskäsi-
tyksissä. 
 
 
Kulttuurinen 
tuki. 
Terveydenhuollon 
tarjoajat ovat pettynei-
tä somalinaisten ta-
holta ilmenneeseen 
vastustukseen synny-
tysopillisiin interventi-
oihin sekä havain-
toihinsa epäluotta-
muksesta potilaiden ja 
heidän perheidensä 
taholta. 3.  
 
 
 
 
 
Somalinaisten negatii-
viset asenteet synny-
tysopillisiin interventi-
oihin. 3. 
 
Potilaiden ja heidän 
perheidensä taholta 
ilmenevä epäluotta-
mus. 3. 
 
Terveydenhuollon tar-
joajien pettymys. 3. 
 
 
 
 
 
Tarve luottamuk-
sen lisäämiselle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 2 
  15 (20) 
 
  
Osallistujat olivat huo-
lissaan mahdollisuu-
desta, että somalit 
kokivat ettei heillä ole 
sydäntä potilaidensa 
parhaalle edulle ja he 
olivat loukkaantuneita 
somalien käsitykses-
tä, että keisarinleikka-
uksia suoritettiin aino-
astaan niiden nopeu-
den, helppouden tai 
tuottoisuuden takia. 3. 
 Haastateltavat ter-
veydenhuollon tarjo-
ajat tiesivät somalien 
vastustavan keisarin-
leikkauksia ja olivat 
vahvasti sitä mieltä, 
että somaleille tehdyt 
keisarinleikkaukset 
olivat suunnilleen sa-
man hintaisia kuin 
muullekin väestölle 
tehdyt. 3. 
 
 
 
Ympärileikattuja nai-
sia hoitaville länsi-
mainen lääketiede ja 
kulttuurinen kielteinen 
suhtautuminen ympä-
rileikkauksia kohtaan 
voivat aiheuttaa mo-
raalista epämukavuut-
ta ja eettisiä konflikte-
ja. 3. 
Terveydenhuollon 
ammattilaisten laa-
jennettava näkemys-
tään pois lääkekes-
keisyydestä ja ongel-
malähtöisyydestä. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Somalien negatiiviset 
asenteet terveyden-
huollon työntekijöitä 
kohtaan. 3. 
 
Somalien kielteiset 
käsitykset keisarinleik-
kauksia kohtaan. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…Kulttuurinen negatii-
vinen suhtautuminen 
ympärileikkauksia koh-
taan… 3. 
 
…Moraalinen epämu-
kavuus… 3. 
 
…Eettiset konfliktit… 3. 
 
Jotkut hoitajat pitävät 
länsimaista terveyden-
huoltoa liian lääke- ja 
ongelmaläheisenä.1. 
 
 
 
Somalipotilaiden 
muutosvastarinta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarve kulttuurisen 
ymmärryksen li-
säämiseen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kulttuurinen 
tuki. 
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Terveydenhuollon 
tarjoajien on pystyttä-
vä ymmärtämään 
kulttuurinen konteksti 
syntymän ympärillä 
sekä ympärileikkauk-
sen vaikutus synny-
tykseen, jotta he voi-
vat luoda somalinaisil-
le positiivisen synny-
tyskokemuksen. 3. 
 
Tässä tutkimuksessa 
nousi esille tervey-
denhuollon tarjoajien 
tarve tuntea arvostus-
ta somalipotilaiden 
kumppaneina omalla 
panoksellaan ja 
osaamisensa tunnus-
tamisella. 3. 
Tutkimustulokset lisä-
sivät ymmärrystä so-
malinaisten kohtaami-
sesta terveydenhuol-
lossa; terveydenhuol-
lon tarjoajien on olta-
va tietoisempia omista 
terveyskäsityksistään 
ja odotuksista vaikut-
tavan hoidon tuloksiin 
liittyen. 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiivisen synnytys-
kokemuksen luominen 
somalinaisille. 3. 
 
Kulttuurisen kontekstin 
ymmärrys syntymän 
ympärillä. 3. 
 
Ympärileikkauksen 
vaikutus synnytykseen. 
3. 
 
Työntekijän ja somali-
potilaan välinen kump-
panuus.  3. 
 
Terveydenhuollon hen-
kilökunnan tietoisuus 
omista terveyskäsityk-
sistä. 1. 
 
Somalinaisille oli tär-
keää, että gynekologis-
ten ongelmien hoidos-
sa hoitajan ja lääkärin 
tulisi olla naisia. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kulttuurin huomi-
oiminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan toiveiden 
huomioiminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Emotionaalinen 
tuki 
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Somalinaisille, jotka 
kärsivät gynekologi-
sista ongelmista on 
erityisen tärkeää su-
kupuolinen sopusoin-
tu potilasvalinnoissa. 
2. 
Tärkein ympärileika-
tun naisen positiivisen 
terveydenhuolto ko-
kemuksen syntyyn 
vaikuttava tekijä on 
hänen yksityisyytensä 
ja herkkyytensä kun-
nioitus; useat naiset 
haluavat jättää tietyt 
terveyshuolensa vain 
hänen ja lääkärin väli-
siksi. 2. 
Kielen kanssa ristik-
käin työskenneltäes-
sä, on terveydenhuol-
lon tarjoajien tiedos-
tettava hyvin non-
verbaalinen viestintä 
ja kehiteltävä tarkoi-
tuksen -ja johdonmu-
kaisesti keinoja osoit-
taa lämpöä ja toivot-
taa tervetulleeksi. 1. 
 
Yksityisyyttä halutaan 
laajentaa rajoittamalla 
muiden terveyden-
huollon tarjoajien 
pääsyä potilastietoi-
hin. 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveydenhuollon hen-
kilökunnan sukupuoli 
tärkeää gynekologisten 
ongelmien  
hoidossa. 2 
 
Myönteisen terveyden-
huoltokokemuksen 
edistäminen ympäri-
leikatulle naiselle hä-
nen yksityisyytensä ja 
herkkyytensä kunnioi-
tuksella.  2. 
 
Ympärileikatun naisen 
ja hänen lääkärinsä 
välinen luottamus. 2. 
 
Yhteisen kielen puuttu-
essa 
non-verbaalinen vies-
tintä tärkeää. 2. 
 
Terveydenhuollon hen-
kilökunnan keinot toi-
vottaa ulkomaalaiset 
potilaat lämpimästi 
tervetulleiksi. 1. 
 
 
 
…Yksityisyyden lisää-
minen… 2. 
 
 
Muiden terveydenhuol-
lon tarjoajien pääsyn 
rajoitus potilastietoihin 
potilaiden yksityisyy-
den suojelemiseksi. 2. 
 
 
 
Hoitohenkilökun-
nan lämmin suh-
tautuminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan yksityi-
syyden turvaami-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Emotionaalinen 
tuki. 
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Ennaltaehkäisevän 
hoidon, tarpeiden 
tunnistamisen ja var-
haisen puuttumisen 
koulutus terveyden-
huollon henkilökun-
nalle ovat edellytyksiä 
somalipakolaisnaisille 
laadukkaaseen ja 
tasokkaaseen tervey-
denhuoltoon, heidän 
yleisen hyvinvointinsa 
ylläpito ja parantami-
nen ovat tarpeen. 2. 
 
 
 
 
 
 
Potilaan ja terveyden-
huollon työntekijän 
välisessä kommuni-
koinnissa ilmenevät 
haasteet: terveyden-
huollon työntekijät 
ovat pettyneitä soma-
linaisilta tulleeseen 
vastustukseen synny-
tysinterventioita koh- 
taan, terveydenhuol-
lon työntekijät ovat 
myös pettyneitä hei-
dän somalipotilailtaan 
tulleeseen epäluotta-
mukseen sekä aliop-
timaaliseen koulutus-
tarjontaan liittyen 
naisten ympärileikka-
usten hoitoon ja hal-
lintaan. 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ennaltaehkäisevä hoito 
ja tarpeiden tunnista-
minen… 2. 
 
…Varhainen puuttumi-
nen… 2. 
 
…Somalipakolaisnaiste
n terveyden edistämi-
sen koulutuksen järjes-
täminen terveyden-
huollon henkilökunnal-
le… 2. 
 
Somalipakolaisnaisten 
laadukas ja tasokas 
terveydenhuolto. 2. 
 
Somalinaisten yleisen 
hyvinvoinnin ylläpito ja 
parantaminen. 2. 
 
 
Haasteet kommuni-
koinnissa. 3. 
 
Somalinaisten vastus-
tus gynekologisten 
toimenpiteiden tekemi-
seen. 3. 
 
Somalipotilaiden epä-
luottamus terveyden-
huollon työntekijöitä 
kohtaan. 3. 
 
Terveydenhuollon hen-
kilökunnan liian vähäi-
nen koulutus naisten 
ympärileikkausten hoi-
toon ja hallintaan liitty-
en. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitohenkilökun-
nan lisäkoulutus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lisäkoulutuksen 
tarve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitohenkilö-
kunnan lisäkou-
lutuksen tarve. 
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Lääketieteen tarjoaji-
en, jotka antavat ym-
pärileikkauksia ennal-
taehkäisevää hoitoa 
täytyy tietää perustie-
dot tästä toimenpi-
teestä. 2. 
Potilaan ja terveyden-
huollon tarjoajan klii-
nistä kohtaamista 
voidaan parantaa 
luomalla asiakkaan 
sekä työntekijän välil-
le tehokas dialogi, 
parantamalla kliinistä 
osaamista ja tarjoa-
malla kulttuurista kou-
lutusta työntekijöille, 
parantamalla tervey-
den lukutaitoa ja ke-
hittämällä luottamuk-
sellista ajattelumallia 
yhteisön sitoutumi-
seksi. 3. 
 
Lisätutkimukset anta-
vat tietoa harjoiteltu-
jen protokollien ja 
terveyspolitiikan suo-
situsten kehityksestä 
lääkäreiden neuvon-
nasta ympärileikattu-
jen naisten hoitami-
sessa, erityisesti eet-
tisten konfliktien nous-
tessa pintaan. 3. 
Terveydenhuollon 
ohjelmat jotka tukevat 
kommunikointia, luot-
tamusta ja suhteiden 
rakentumista kulttuu-
risen komponentin 
osina, voivat olla lu-
paavia somalipako-
laisnaisten ennaltaeh-
käisevien terveyspal-
velujen parantamisen 
kannalta. 2.  
Terveydenhuollon hen-
kilökunnan tiedettävä 
ympärileikkaus toi-
menpiteenä. 2. 
 
Potilaan ja terveyden-
huollon työntekijän 
suhteen kehittäminen. 
3. 
 
Asiakkaan ja työnteki-
jän välinen tehokas 
dialogi. 3. 
 
Kulttuurisen ja kliinisen 
koulutuksen tarjoami-
nen työntekijöille. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lääkäreiden neuvonta 
ympärileikattujen nais-
ten hoitamisessa. 3. 
 
Eettisten konfliktien 
esiin nouseminen. 3. 
 
Somalipakolaisnaisten 
ennaltaehkäisevien 
terveyspalvelujen ke-
hittäminen, luottamuk-
sen ja kommunikoinnin 
parantamiseksi. 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lisäkoulutuksen 
tarve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotyön kehit-
tämisen tarve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitohenkilö-
kunnan lisäkou-
lutuksen tarve.  
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